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أﺼﺒﺤت ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺘﻨوع . ﻤﻤﺎ ﻻﺸك ﻓﯿﻪ أن اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﺤدﯿﺜﺔ وﺒﺠﻤﯿﻊ أﺸﻛﺎﻟﻬﺎ
. ﻤﻠﺤوظ ﻓﻲ اﻟﻤﺸﻛﻼت ﻋﻠﻰ ﺠﻤﯿﻊ اﻷﺼﻌدة، واﻟﺘﻲ ﺘﺸﻐل ﺒﺎل اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﯿﺎدﯿن
ﻏﯿر أن اﻷﻤر ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻤﺎ ﻫو ﻤﻤﻛن، . وﻫذا ﻗﺼد ﻓﻬﻤﻬﺎ ﺘﺎرة أو إﯿﺠﺎد ﺤل ﻟﻬﺎ ﺘﺎرة أﺨرى
وﻫذا راﺠﻊ ﻟﻌدة ﻋواﻤل ﻨذﻛر ﻤﻨﻬﺎ، ﺘﻌﻘد اﻟظﺎﻫرة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، . ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻤﺎ ﻫو ﺼﻌب
ﻓﺎﻟﻤﺸﺎﻛل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﯿﺴت ﺒﺒﻌﯿدة ﻋن . وﻋﻤق اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻛل ﻤن اﻟﻔرد واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ،وﻻ ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة ﻻ ﺼﻠﺔ ﻟﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﻌﻘﯿدات اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻤن إﻨﺘﺎج 
أﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻓﻠﻘد ﺘﻌددت اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ اﻫﺘﻤت ﺒﺎﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ ﺴﺒب أو ﻛﺸف ﺤﻘﯿﻘﺔ 
وﻫذا ﺒﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻋدة ﺘﺴﺎؤﻻت ﻛﺒﯿرة . اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻔرد واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
ﻫل أن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﻤﻌﺎﯿﯿرﻩ وﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﻫو ﺴﺒب ظﻬور وﺘﻌﻘد ﻫذﻩ اﻟﻤﺸﺎﻛل؟ أم : وﻤﻬﻤﺔ ﻤﻨﻬﺎ
أن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ ﻫﻲ ﻤن ﺘﻔرض ﻋﻠﯿﻪ ﻫذا اﻟﻨﻤط ﻤن اﻟﺘﻌﻘﯿدات؟ أم أن 
. اﻟﺘﻘدم اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ اﻟﻬﺎﺌل ﻋﺎد ﻋﻠﻰ أﺼﺤﺎﺒﻪ ﺒﺎﻟﺴﻠب ﻓﻌﻘد اﻷﻤور ﺒدل أن ﯿﺒﺴطﻬﺎ؟
أم أن اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ ﻫو اﻟﻤﺴﺌول اﻷول واﻷﺨﯿر ﻋن ﻤﺎ ﯿواﺠﻬﻪ ﻤن ﺼﻌوﺒﺎت؟ 
ﻫذا اﻟﺘﺴﺎؤل اﻷﺨﯿر ﯿﺠﻌل اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻛﺄﻓراد ﻤﻌﻨﯿﯿن وﻤﺴﺌوﻟﯿن ﻋن ﻓﻬم وﻛﺸف اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ ﻤﻠزﻤﯿن 
وذﻟك ﻟدﻓﻊ اﻟﺘﻬﻤﺔ ﻋن ﻫذا اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ، أو إﺜﺒﺎﺘﻬﺎ أو ﺘﺤدﯿد . ﻋﻠﻰ اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋن ﻫذا اﻟﺘﺴﺎؤل
. اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻪ
ﻓﺎﻟﺤدﯿث اﻟﺴﺎﺌد ﺤول اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻵوﻨﺔ اﻷﺨﯿرة واﻟﻤﺴﺌول ﻋﻨﻬﺎ طﺒﻌﺎ ﻫو 
اﻹﻨﺴﺎن، ﯿﺼﺒﺢ ﻓﻲ أﻏﻠب اﻟﻤواﻗف أﺴطورة ﻀﻤن اﻟﻤﻌوﻗﺎت واﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ اﻟﺘﻲ 
ﺘﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت، ﻓﺒﺎﻋﺘﺒﺎر أن أﻓراد ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻫم ﻤن ﺴﯿﺨوض ﻏﻤﺎر ﻫذا اﻟﺘﻘدم 
واﻟﺘطوﯿر، ﻓﯿﺠب ﻋﻠﻰ اﻷﻗل أن ﯿﻛوﻨوا ﻗﺎدرﯿن ﻋﻠﻰ ﺒذل اﻟﻤﺠﻬود اﻟﻼزم ﻟﻠﺘﻨﻤﯿﺔ وﻤﺴﺘﻌدﯿن 
وﻫذا طﺒﻌﺎ ﻟن ﯿﺘﺄﺘﻰ إﻻ ﻋﻨد اﻟﺘﻤﺘﻊ ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﺒﺼﺤﺔ ﻋﻘﻠﯿﺔ، وﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺠﺴﻤﯿﺔ ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن . ﻟﻪ
ﺤﯿث أﺼﺒﺢ ﻤن اﻟﻤﺴﺘﺒﻌد ﺒل ﻤن اﻟﻤﺴﺘﺤﯿل اﻟﺤدﯿث ﻋن اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ دون .اﻟﻌﻤل واﻻﺴﺘﻤرار ﻓﯿﻪ
. اﻟﺤدﯿث ﻋن ﺼﺤﺔ اﻟﻘﺎﺌﻤﯿن ﻋﻠﯿﻬﺎ
وﻟﻤﺎ ﻛﺎﻨت اﻟﺼﺤﺔ ﻤن اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﺘﻘدم اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﻤن 
أﺼﺒﺢ ﻤن اﻟﻼزم اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻬذا اﻟﺠﺎﻨب ﺒﺸﻛل ﻋﻤﻠﻲ وﺴرﯿﻊ وﻓﻌﺎل، وﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻨﺎ . ﺘﺨﻠﻔﻬﺎ
 ب
 ﻛﺒﺎﺤﺜﯿن، وﻛﺄﻓراد ﻨﻨﺘﻤﻲ إﻟﻰ ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ارﺘﺄﯿﻨﺎ أن ﻨﺴﺎﻫم ﺒﻬذا اﻟﺒﺤث وﻟو ﻤن ﺒﺎب نﻤﻌﻨﯿﻲ
ﻟﻌﯿﻨﺔ - اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، واﻟذي ﯿﺤﺎول أن ﯿﻛﺸف ﻤدى اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ 
وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﺘﻤﯿز ﻛل ﻤن اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف، ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر - ﻤن أﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺠزاﺌري
. ﻫل أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ اﻟﺼﺤﯿﺔ؟
وﻗد ﺘﻀﻤﻨت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻋدة ﻤﺤﺎور ﻨﺠد أﻨﻬﺎ ﻤﻬﻤﺔ رﻏم ﺘداﺨﻠﻬﺎ اﻟﻛﺒﯿر ﻓﻲ ﻛﺜﯿر ﻤن 
. اﻟﻨﻘﺎط واﻟﺘﻲ ﻛﺎن ﻤن اﻟﻀروري اﻟﺘطرق إﻟﯿﻬﺎ إﻤﺎ ﻟﻀرورة ﻤﻨﻬﺠﯿﺔ أو ﻟﻠﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻌﻠﻤﻲ
وﻗد ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘﻘﺴﯿم ﻫذا اﻟﺒﺤث إﻟﻰ . ﻤﺤﺎوﻟﯿن ﺒذﻟك ﻤس أﻫم ﺠواﻨب اﻟﻤوﻀوع ﻗدر اﻹﻤﻛﺎن
اﻟﺒﺎب اﻷول وﯿﺘﻀﻤن اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨظري واﻟﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻲ واﻟذي ﻗﺴم إﻟﻰ أرﺒﻌﺔ ﻓﺼول : ﺒﺎﺒﯿن
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﻔﺼل اﻟﺘﻤﻬﯿدي اﻟذي ﯿﺤﺘوي ﻋﻠﻰ ﻋرض ﻤﺨﺘﺼر ﻟﻺﺸﻛﺎﻟﯿﺔ واﻟﻔرﻀﯿﺎت، 
واﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أﻫﻤﯿﺔ وأﻫداف ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ، واﻟﺘﻨوﯿﻪ ﺒﺄﻫم اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﺤث، 
ﻛﻤﺎ ﺘم ﺨﻼل ﻫذا اﻟﻔﺼل اﻟﺘﻌرض ﻟﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت .وﻛذا ﺘﺤدﯿد ﻤﺠﺎﻻت اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ
أﻤﺎ اﻟﻔﺼل اﻷول ﻤن . اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻀوع ﻓﻲ ﺤدود ﻤﺎ أﻤﻛﻨﻨﺎ اﻻطﻼع ﻋﻠﯿﻪ
اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨظري ﻓﻘد ﺘﻨﺎوﻟﻨﺎ ﻓﯿﻪ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن، وﺘﻀﻤن ﻋدة 
وﻛذا ﺒﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻛل، . ﻋﻨﺎﺼر ﻤﻨﻬﺎ، ﻤﻔﻬوم اﻟﺴﻠوك واﻟﺒﯿﺌﺔ، وﻋﻼﻗﺘﻬﻤﺎ ﺒﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻟﺒﻌض
وأﺨﯿرا أﺸرﻨﺎ إﻟﻰ . وﻀرورة اﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻨظرا ﻟﻠﻤﺨﺎطر اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻪ ﻛﻼ ﻤن اﻟﻔرد واﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤﻌﺎ
.  ﺒﻌض اﻟﻨﻘﺎط ﻛدﻟﯿل ﻋﻠﻰ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد
. وﻓﻲ اﻟﻔﺼل اﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤن اﻟدراﺴﺔ ﺘطرﻗﻨﺎ إﻟﻰ ﻟب اﻟﻤوﻀوع أﻻ وﻫو اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
ﻓﻛﺎن ﻻﺒد أن ﻨﻌرف اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻤوﻤﺎ، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻀوﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺨﺼوﺼﺎ، وﻤن ﺜﻤﺔ ﻤﻔﻬوم 
. اﻟﻤرض، واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻛوﺴﯿﻠﺔ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ، ﺒﺈﺘﺒﺎع أﻨﻤﺎط ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﺼﺤﯿﺔ
وﻀرورة اﻟﺘﺜﻘﯿف اﻟﺼﺤﻲ، وﻨﺸر اﻟوﻋﻲ ﻟﻠﺘﺤذﯿر ﻤن إﺘﺒﺎع ﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻏﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ ﺘﻀر 
.  ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ، وأﺨﯿرا ﻨظرة اﻹﺴﻼم ﻟﻠﺼﺤﺔ
أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔﺼل اﻟﺜﺎﻟث ﻤن اﻟدراﺴﺔ ﻓﻘد ﺘﻨﺎول ﻤﻔﻬوم ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة، وﻛذا ﺒﻌض 
وﺒﻌض . ﺜم أﺸرﻨﺎ إﻟﻰ ﻤﺴﺘوﯿﺎت وأﻫم ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة. اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ
اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ أﺠرﯿت ﺤول ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة، واﻟﻌﺎدات اﻟواﺠب إﺘﺒﺎﻋﻬﺎ 
 ج
وﻓﻲ آﺨر ﻫذا اﻟﻔﺼل ﺤﺎوﻟﻨﺎ أن ﻨﻌرض أﻛﺒر وأﻫم اﺘﺠﺎﻫﯿن . ﻟﺘﺤﺴﯿن ﻤﺴﺘوى وﺠودة اﻟﺤﯿﺎة
. ﻓﻲ ﺘﻔﺴﯿر ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم
ﻓﻲ اﻟﻔﺼل اﻟراﺒﻊ ﻤن اﻟدراﺴﺔ ﻛﺎن اﻟﺤدﯿث ﺤول ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻤن ﺤﯿث اﻟﻨﻤو 
اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻋﻤوﻤﺎ واﻟﻌﺎﻟم اﻟﻌرﺒﻲ ﺨﺼوﺼﺎ، ﺜم ﻋرﻓﻨﺎ اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ وذﻛرﻨﺎ أﻫم 
. ﻤﺤﻛﺎت اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ ﺤﺴب ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت
أﻤﺎ اﻟﺒﺎب اﻟﺜﺎﻨﻲ ﻓﻬو ﻤﺨﺼص ﻟﻠﺠﺎﻨب اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ واﻟﻤﯿداﻨﻲ ﻤن اﻟدراﺴﺔ واﻟذي ﻗﺴم 
: ﺒدورﻩ إﻟﻰ ﻓﺼﻠﯿن
اﻟﻔﺼل اﻟﺨﺎﻤس ﺘﻀﻤن اﻟﺠﺎﻨب اﻹﺠراﺌﻲ واﻟﻤﻨﻬﺠﻲ، وﻗد اﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤدﯿد ﻨوع 
. اﻟدراﺴﺔ واﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﺴﺘﺨدم، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﯿﻨﺔ واﻷدوات اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ
وﯿﺤﺘوي اﻟﻔﺼل اﻟﺴﺎدس ﻋﻠﻰ ﻋرض اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﻤﺨرﺠﺎت ﻟﻬذا اﻟﺒﺤث، وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ 
وﺘﻠﯿﻬﺎ طﺒﻌﺎ . ﺜم ﻋﻠﻰ ﻀوء ﻤﺠﺎﻻت اﻟدراﺴﺔ. ﻀوء اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﻤﺼﺎﻏﺔ، واﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ
وﺒﻌدﻫﺎ ﺴرد . ﺨﺎﺘﻤﺔ اﻟﺒﺤث، واﻟﺘﻲ ﺘﺘﺒﻊ ﺒﻤﻠﺨص ﻟﻠدراﺴﺔ ﺒﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ واﻟﻔرﻨﺴﯿﺔ، واﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ







                      
اﻟﺒﺎب اﻷول 
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 : ﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟدراﺴﺔ:أوﻻ
ﺒﺎﺘت اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﺤدﯿﺜﺔ ﺤﻘﻼ ﺘﺠرﯿﺒﯿﺎ ﺨﺼﺒﺎ ﻟﺠﻤﯿﻊ اﻻﻀطراﺒﺎت واﻷﻤراض 
ﺤﺘﻰ ﺼﺎرت اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻌرﺒﯿﺔ واﻟﻐرﺒﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻨﻔس اﻟﻌوارض . اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
اﻟﻤرﻀﯿﺔ ﺘﻘرﯿﺒﺎ رﻏم اﺨﺘﻼف اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ، واﻟﻤوﻀوع اﻟذي 
. ﺴﻨﺘطرق إﻟﯿﻪ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻟﯿس ﺒﺒﻌﯿد ﻋن ﻫذا اﻟطرح
وﻛذا . ﻓﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤﻌﺎودة ظﻬور اﻷﻤراض اﻟوﺒﺎﺌﯿﺔ ﺒﻌد اﺨﺘﻔﺎﺌﻬﺎ ﻤدة طوﯿﻠﺔ ﻤن اﻟزﻤن
!!!  ظﻬور أﻨواع ﺠدﯿدة ﻤن اﻷﻤراض ﯿﺜﯿر اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﺘﺴﺎؤﻻت
ﻓرﻏم ﺘطور ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﺘﻘدم اﻟطﺒﻲ اﻟﻬﺎﺌل ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت، وﻛذا 
. وﺴﺎﺌل اﻟﻌﻼج وﺴﺒل اﻟوﻗﺎﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ، إﻻ أن ﻤﻌﺎﻨﺎة اﻷﻓراد ﻤن اﻷﻤراض ﻓﻲ ﺘزاﯿد ﻤﺴﺘﻤر
وﻫذا ﻤﺎ ﺘؤﻛدﻩ ﻤﻌظم اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺸﯿر ﻓﻲ أﻏﻠب اﻷﺤﯿﺎن إﻟﻰ أرﻗﺎم ﻤﺨﯿﻔﺔ ﻟﻨﺴب اﻨﺘﺸﺎر 
. ﻫذﻩ اﻷﻤراض واﻟﻤؤدﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﺤوال إﻟﻰ اﻟوﻓﺎة
% 74ﻤن ﻤﺠﻤوع اﻟوﻓﯿﺎت و% 06ﻓﺎﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ واﻟﻤزﻤﻨﺔ ﺘﺴﺒب وﺤدﻫﺎ ﻨﺴﺒﺔ 
ﻋﻠﻰ % 26و % 27وﻤن اﻟﻤﺘوﻗﻊ ارﺘﻔﺎع ﻫذﯿن اﻟﻤﻌدﻟﯿن إﻟﻰ . ﻤن ﻋبء اﻷﻤراض اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ
ﻤن % 08 ورﻏم أن  )7002.6.13 ,moc.seiticoeg.www(. 0202اﻟﺘواﻟﻲ ﺒﺤﻠول ﻋﺎم 
أطﻔﺎل اﻟﻌﺎﻟم اﻷﻗل ﻤن ﺴﻨﺔ واﺤدة ﻫم ﻤﻠﻘﺤون اﻟﯿوم ﻀد أﻤراض اﻷطﻔﺎل اﻟﻛﺒرى ﻛﺎﻟﺤﺼﺒﺎء 
 ﻤﻠﯿون طﻔل ﺴﻨﺔ 11إﻻ أﻨﻪ ﺘوﻓﻲ . اﻟﺦ...واﻟﺸﻠل، اﻟﺴل، اﻟﺨﺎﻨوق واﻟﺴﻌﺎل اﻟدﯿﻛﻲ واﻟﻛزاز
وﻗد ﻟوﺤظ ارﺘﻔﺎع ﻋدد . ﻤﻨﻬم ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ% 79 ﻗﺒل ﻋﻤر ﺨﻤﺴﺔ ﺴﻨوات و5991
 HIVوﻓﯿﺎت اﻷطﻔﺎل ﻤﺠددا ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟدول اﻹﻓرﯿﻘﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ، ﺤﯿث اﻟﻌدوى ﺒﻔﯿروس 
 وﯿﺘوﻗﻊ اﻟﺒﺎﺤﺜون 7991 ﺴﻨﺔ وﻫذا ﻋﺎم 51 طﻔل ﻋﻤرﻫم أﻗل ﻤن 000095أﺼﺎﺒت وﺤدﻫﺎ 
. ظﻬور ﻋدة ﻤﺸﻛﻼت أﺨرى ﺒﺴﺒب اﻟﺘﻐﯿرات اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟزﺤف اﻟﻌﻤراﻨﻲ
 003أن ﻤرض اﻟﺴﻛري ﯿﻤﻛن أن ﯿﺼﯿب - ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ- ﻛﻤﺎ ﯿﺘوﻗﻊ اﻟدارﺴﯿن أﯿﻀﺎ
وأن ﻨﺴﺒﺔ وﻓﺎة ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻨﺎس . 7991 ﻤﻠﯿون ﻋﺎم 341 ﻤﻘﺎﺒل 5202ﻤﻠﯿون ﻛﻬل ﻋﺎم 
ﻨﺎﻫﯿك ﻋن اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘواﺼل زﺤﻔﻬﺎ ﻨﺤو . اﻟﺦ... ﻤﻠﯿون ﺴﻨوﯿﺎ 51ﻗد ﺘﺼل إﻟﻰ 
 وﻓﯿﺎت ﻓﻲ دول اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺜﺎﻟث، أﯿن ﯿﻘﻀﻲ اﻟﺴل وﺤدﻩ ﻋﻠﻰ 01/4ﻨﺴﺒﺔ ﺘﻘدر ب
 ﻤﻠﯿون،  5.2 ﻤﻼﯿﯿن ﺤﺎﻟﺔ ﺴل ﺴﻨوﯿﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم، واﻹﺴﻬﺎل ﻋﻠﻰ 8 ﻤﻼﯿﯿن ﻤن ﺒﯿن 3
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.  اﻟﺦ...  ﻤﻠﯿون 5.1 ﻤﻠﯿون واﻟﺴﯿدا ﻋﻠﻰ 7.2 ﻋﻠﻰ اواﻟﻤﻼري
 (552، ص6002ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﻘرن، )                                                         
ﺒﺈﯿطﺎﻟﯿﺎ ﻻﺤظ اﻟﺒﺎﺤﺜون أن  loidrac .latI"" ﺒﻤﺠﻠﺔ 8991وﻓﻲ دراﺴﺔ ﻨﺸرت ﻋﺎم 
ﻤن ﻫؤﻻء اﻟﺸﺒﺎب % 82ﻤن اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺠﻠطﺔ ﻗﻠﺒﯿﺔ ﻛﺎﻨوا ﻤن اﻟﺸﺒﺎب اﻟﻤدﺨﻨﯿن و% 9.38
ﻛﺎﻨوا ﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎرﺘﻔﺎع اﻟﻛوﻟﺴﺘرول ﻓﻲ اﻟدم، وﻗد ﺘﺴﺎءل اﻟﺒﺎﺤث إن ﻛﺎن اﻷﻤر ﻤﺘﻌﻠﻘﺎ ﺒﺄﺴﻠوب 
 (99، ص0002ﺤﺴﺎن ﺒﺎﺸﺎ، ). ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ أم ﻻ؟
أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺠزاﺌر ﻓﺈن اﻷﻤر ﻟﯿس ﺒﺄﻓﻀل ﻤن اﻟوﻀﻊ اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ، ﺤﯿث ﺒﻠﻐت ﻨﺴﺒﺔ 
 ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة ﻤﻘﺎﺒل ‰34اﻟوﻓﯿﺎت ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻔﺌﺔ اﻷطﻔﺎل ﺤدﯿﺜﻲ اﻟوﻻدة إﻟﻰ ﺤواﻟﻲ 
 ﺘﻘرﯿﺒﺎ ﻓﻲ ﻓرﻨﺴﺎ، ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة اﻟﺘﻲ ﯿﻛون ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺘدﺨﯿن واﻟﻛﺤول ﻟوﺤدﻫﻤﺎ ﻤﺴﺌوﻻن ﻋن ‰7
 (622، ص6002ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﻘرن، ) . ﺤﺎﻟﺔ وﻓﺎة0056
 4002 ﺤﺎﻟﺔ ﺴﯿدا إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ 246وﺤﺴب اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟوطﻨﯿﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤوﻤﯿﺔ ﺴﺠﻠت 
 ﻓﻲ 8681 و4002 ﺤﺎﻟﺔ ﺤﺎﻤﻠﺔ ﻟﻠﻔﯿروس ﺴﻨﺔ 1271، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺴﺠﻠت 5002 إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ 676و
 ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺘﻬﺎب اﻟﺴﺤﺎﯿﺎ ﺴﻨﺔ 000001/45.02وﺘﺸﯿر اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺎت إﻟﻰ . 5002
، وﺘﻀﺎﻋﻔت 000001/99.01 إﻟﻰ 4002ﻛﻤﺎ ارﺘﻔﻌت ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺤﻤﻰ اﻟﻤﺎﻟطﯿﺔ ﻓﻲ . 3002
، ﺒﯿﻨﻤﺎ 4002 ﺤﺎﻟﺔ ﻓﻲ 42 إﻟﻰ 3002 ﺤﺎﻟﺔ ﺴﻨﺔ 21ﺤﺎﻻت اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒداء اﻟﻛﻠب ﻤن 
ﻓﺈن وﻻﯿﺔ  (5)وﻤن ﺨﻼل اﻟﻤﻠﺤق رﻗم . 7002 ﺤﺎﻟﺔ ﻋﻀﺔ ﺤﯿوان ﺴﻨﺔ 0661ﺴﺠﻠت 
 4002 ﺤﺎﻟﺔ ﺴﻨﺔ 011 و3002 ﺤﺎﻟﺔ ﺴﻨﺔ 36ﺴطﯿف وﺤدﻫﺎ ﺒﻠﻎ ﻋدد ﺤﺎﻻت اﻟﺘﯿﻔوﺌﯿد ﻓﯿﻬﺎ 
 ﻓﻲ 5002 ﺤﺎﻻت ﺴﻨﺔ 8ﻟﯿﺴﺘﻘر اﻟوﻀﻊ إﻟﻰ . وﺘﺄﺘﻲ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﺤﺴب اﻟوﻻﯿﺎت
ﻫذا اﻟﺘزاﯿد واﻟﺘﻨﺎﻗص ﻓﻲ ﻨﺴﺒﺔ ظﻬور اﻷﻤراض ﻫو اﻟذي أﺜﺎر ﻓﯿﻨﺎ . ﺸﻬري أوت وﺴﺒﺘﻤﺒر
. اﻟﻔﻀول اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻟﻔﻬم أﺴﺒﺎﺒﻪ اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ وﻟو ﺒﻤﺤﺎوﻟﺔ دراﺴﺔ ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ
.  واﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺒﯿن اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺎت اﻟﺨطﯿرة ﻛﺜﯿرة ﻻ ﯿﺘﺴﻊ اﻟﻤﺠﺎل ﻟذﻛرﻫﺎ
أﻤﺎم ﻫذﻩ اﻷرﻗﺎم اﻟﻤﺨﯿﻔﺔ ﻤﻘﺎﺒل اﻟﺘﻘدم اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ واﻟﻤﻌﻠوﻤﺎﺘﻲ، واﻟﺘﻘدم اﻟطﺒﻲ ﯿﺼﺒﺢ 
اﻟﻤﺸﻛل أﻛﺜر ﺘﻌﻘﯿدا، ﻓﻤﺎ اﻟﺴﺒب ﯿﺎ ﺘرى ﻓﻲ وﺠود ﻫذا اﻟﺘﻨﺎﻗض؟ وﺴﻨﺤﺎول ﺘﻠﺨﯿص ﻫذا 
: اﻟطرح أو اﻹﺸﻛﺎل ﻤن ﺨﻼل اﻟﺸﻛل اﻟﺘﺎﻟﻲ
ﻓﻘر  
ﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ 
 ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻷﻤراض نﻋدم وﺠود أﺨﺼﺎﺌﯿﻲ
ﻤﺴﺘوى اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻤﻨﺨﻔض 
وﺴﺎﺌل اﻟﻌﻼج ﻏﯿر ﻤﺘوﻓرة 
















وﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟطرح ﯿﻤﻛن أن ﻨﺘﺴﺎءل ﻋن اﻟﺴﺒب اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ ﻟﻌودة ظﻬور ﻫذﻩ 
. اﻷﻤراض ﻤن ﺠدﯿد
وﺒﻤﺎ أن اﻟطب وطرق اﻟﻌﻼج ﻓﻲ ﺘطور ﻤﺴﺘﻤر ﻓﺈﻨﻬﻤﺎ ﻻ ﯿﻌﺘﺒران اﻟﺴﺒب اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻋﻠﻰ 
اﻷﻗل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟظﺎﻫرة، ﺤﯿث أﻨﻬﻤﺎ أﺜﺒﺘﺎ ﻗدرﺘﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم أو اﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن ﻨﺴﺒﺔ اﻨﺘﺸﺎر ﻫذﻩ 
وﻫذا ﻤﺎ ﯿﻘودﻨﺎ إﻟﻰ طرح ﺘﺴﺎؤل آﺨر، ﻫل أن اﻟدوﻟﺔ ﺘوﻗﻔت ﻋن ﻤﻨﺤﻨﺎ اﻟﺼﺤﺔ أم . اﻷﻤراض
أن اﻟﻔرد ﻫو اﻟﻤﺴﺌول ﻋن ﺼﺤﺘﻪ وﯿﻤﻛﻨﻪ اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ أو اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ إذا ﺸﺎء، وﺒﺼورة 
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 اﻟﻐﯿر اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻫو اﻟﻤﺴﺌول اﻷول ﻋن هأدق ﻫل ﯿﻤﻛن أن ﻨﻘول أن اﻟﻔرد ﻤﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﯿﺎت
ﻓﺈن . ﻫذﻩ اﻟظﺎﻫرة؟؟ وﻟﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻫذﻩ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت ﺘرﺴم أو ﺘﺤدد ﻤﻼﻤﺢ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻸﻓراد
ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﻔﺴﯿر ﻫذﻩ اﻟظﺎﻫرة ﯿﻛون أوﻀﺢ ﺒدراﺴﺔ ﻋﻼﻗﺔ ﻫذﻩ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 
اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻤﺎ ﺘوﻗﻌﻨﺎ أﻨﻪ ﯿوﺠد اﺨﺘﻼف ﺒﯿن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟدى ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 
. واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟطﺒﯿﻌﺔ ﻤﺘﻐﯿر ﻤﻬم ﯿؤﺜر ﻓﻲ ﺴﻠوك اﻟﻔرد وﯿﺤدد ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ
وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﻓﺈن اﻟﻬدف اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻤن ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻫو ﻤﻌرﻓﺔ آﺜﺎر اﻟﺘﺒﺎدل اﻟﺤﺎﺼل 
ﺒﯿن ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﻔرد وﺒﯿﺌﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌرﻓﺔ ﻨوع اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك 
. اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﻟﻬذا اﻟﺒﺤث واﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن طرﺤﻬﺎ -وﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺴﺒق ﺘﻛون اﻟﺘﺴﺎؤﻻت اﻟﻔرﻋﯿﺔ 
: ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ- ﻤن ﺨﻼل اﻟدراﺴﺔ اﻟﻨظرﯿﺔ واﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻟﻤوﻀوع ﻤﺘﺸﻌب ﯿﺼﻌب ﺘﺤدﯿد أﺒﻌﺎدﻩ ﺒدﻗﺔ
 .ﻫل ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد؟ .1
ﻫل أن اﻟوﺴط أو اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد ﻫﻲ اﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ دور  .2
 .ﻓﻲ ﺘوﺠﯿﻪ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ اﻟﺼﺤﯿﺔ أم أن ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة ﻫﻲ ﻤن ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ؟
ﻫل أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻫﻲ اﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ أم أن ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻫو اﻟذي  .3








 : ﻓرﻀﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ
ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺴﺎؤﻻت اﻟﺘﻲ طرﺤت ﻓﺈن اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﻤﻤﻛن ﺼﯿﺎﻏﺘﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل 




. ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
 :اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﺠزﺌﯿﺔ
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن ·
 . اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزابنﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻲ ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ ·
: أﻫﻤﯿﺔ اﻟﻤوﻀوع :ﺛﺎﻟﺜﺎ
ﯿﻌﻠم اﻟﺠﻤﯿﻊ ﻤدى اﻷﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘوﻟﯿﻬﺎ أﻏﻠب اﻟﺠﻬﺎت اﻟرﺴﻤﯿﺔ واﻟﻐﯿر رﺴﻤﯿﺔ ﻓﻲ ﯿوﻤﻨﺎ 
وﻫذا راﺠﻊ ﻟﻤدى أﻫﻤﯿﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﺠﺎح ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘطﻤﺢ . ﻫذا ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ
وﯿﺒدو أن اﻟﻤﺴﺌول . إﻟﯿﻬﺎ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﺸﻌوب ﻤن ﺠﻬﺔ وﻟﻠﺤﺎﻟﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ اﻟﺘﻲ آﻟت إﻟﯿﻬﺎ ﺒﯿﺌﺘﻨﺎ اﻟﯿوم
اﻷول ﻋن ﻫذا ﻫم اﻷﻓراد اﻟذﯿن ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻬﺎ، وذﻟك ﺒﺴﺒب ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻬم وﺘﺼرﻓﺎﺘﻬم اﻟﻤﻀﺎدة 
. اﻟﺦ واﻟوﺴط اﻟذي ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻪ ﻋﻤوﻤﺎ...ﻨﺤو أﻨﻔﺴﻬم وأﺠﺴﺎدﻫم وﺒﯿوﺘﻬم 
وﻗد أﺼﺒﺢ اﻟﻤﻠف اﻟﺼﺤﻲ . ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن اﻟﺼﺤﺔ ﻫﻲ ﻋﻤﺎد اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺒﺸرﯿﺔ
ﯿﺜﻘل ﻛﺎﻫل اﻟدول اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ واﻟﻤﺘﺨﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴواء، ﺤﯿث ﯿﺤﺘل ﻨﺼﯿب اﻟﺜروة اﻟوطﻨﯿﺔ 
ﻤن اﻹﻨﺘﺎج اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺨﺎم ﻓﻲ ﻓرﻨﺴﺎ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﻋﺎﻟﻤﯿﺎ % 8.8اﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻟﺘﻤوﯿل اﻟﺼﺤﺔ 
، وﺘﺄﺘﻲ أﻟﻤﺎﻨﯿﺎ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﺒﻨﺴﺒﺔ %2.41ﺒﻌد اﻟوﻻﯿﺎت اﻟﻤﺘﺤدة اﻟﺘﻲ ﺘﺨﺼص ﻨﺴﺒﺔ 
وﺘﻘدر ﻗﯿﻤﺔ اﺴﺘﻬﻼك اﻟﻔرﻨﺴﯿﯿن ﻟﻠﻌﻼج . 6991ﺴﻨﺔ % 9.2وﻗد زادت ﻫذﻩ اﻟﻨﺴب ب% 4.41
 ﺴرﯿر ﻷﻟف 2.9 ﻤﻠﯿﺎر ﻓرﻨك وطﺎﻗﺔ اﺴﺘﯿﻌﺎب اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻔرﻨﺴﯿﺔ ﺘﻘدر ب6.617ب
إذا ﻛﺎن اﻷﻤر ﻫﻛذا ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠدول . (352، ص6002ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﻘرن، ). 7991ﺴﺎﻛن وﻫذا ﺴﻨﺔ 
. اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ، ﻓﻛﯿف ﺒﺎﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻋﺎﺠزة ﻋن اﻟوﺼول إﻟﻰ ﻫذا اﻟﻤﺴﺘوى ﻤن اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ؟
واﻟﻨﻘطﺔ اﻟﻤﻬﻤﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن أن ﻨﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ ﻫﻲ ﺴﻠوك اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ ﺤﯿث ﯿﻌﺘﺒر أﻨﻪ 
ﻤﺼدر اﻟﺘﻐﯿﯿر ﻟﻸﺤﺴن أو اﻷﺴوأ، وﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟرﺒط ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ 
ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻤﺎ ﻨظرﻨﺎ إﻟﻰ اﻟﺘﻐﯿرات . ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد ﻻ ﯿﻤﻛن أن ﯿﻔﺘﻌل ﺒل ﻫو واﻗﻊ ﯿﻔرض ﻨﻔﺴﻪ
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 (ﻛﻤﺼدر ﻟﻠﺴﻠوك)اﻟﺤﺎﺼﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﯿﻊ اﻷﺼﻌدة واﻟﺘﻲ أﺜرت ﻋﻠﻰ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻫذا اﻟﺘﻐﯿر ﯿؤﺜر ﺒدورﻩ ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ردة ﻓﻌل طﺒﯿﻌﯿﺔ ﻗد ﺘﻛون إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أو 
. ﺴﻠﺒﯿﺔ اﺘﺠﺎﻩ ﻫذﻩ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﺠﻤﯿﻊ ﻤﺤﺘوﯿﺎﺘﻬﺎ
وأﺨﯿرا ﻓﺈن اﻟﺘﻐﯿر اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ اﻟﺤﺎﺼل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻷرﯿﺎف واﻟﻤدن اﻟﺠزاﺌرﯿﺔ ﻟﺠدﯿر 
ﻤن ﺤﯿث أن اﻟﺘﻐﯿر اﻟذي ﻤﯿز اﻷرﯿﺎف واﻟﻤدن ﻓﻲ اﻵوﻨﺔ اﻷﺨﯿرة أﺼﺒﺢ واﻀﺤﺎ، . ﺒﺎﻟدراﺴﺔ
ﺨﺎﺼﺔ ﺒظﻬور اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺸﺒﻪ اﻟﺤﻀرﯿﺔ وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ زاد اﻟﺒﻌد اﻟﺠﻐراﻓﻲ واﻟﻘﯿﻤﻲ ﺒﯿن اﻟرﯿف 
وﻗد ﯿﻛون ﻫذا ﻤن اﻷﺴﺒﺎب اﻟﺘﻲ ﺘﻔﺴر ﻟﻨﺎ ﺘدﻫور اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ أو ﺘؤﻛد ﻋﻠﻰ . واﻟﻤدﯿﻨﺔ
اﻷﻗل إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ وﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﻗوﯿﺔ وﻤؤﻛدة ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﺘﻤﯿز اﻟرﯿف 
. ﻋن اﻟﻤدﯿﻨﺔ
: وﯿﻤﻛن ﺘﻠﺨﯿص أﻫﻤﯿﺔ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ
 .اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ ﺒﯿن ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻷﻓراد واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻬﺎ .1
اﻟﺘﻛﺎﻟﯿف اﻟﺒﺎﻫظﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺼرف ﻋﻠﻰ اﻟﻘطﺎع اﻟﺼﺤﻲ دون اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺒﯿرة  .2
 .ﯿﻌﺘد ﺒﻬﺎ
اﺨﺘﻼف ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف وﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺒﺎﺨﺘﻼف ﻤﯿزات ﻛل ﺒﯿﺌﺔ  .3
 .ﺴﻛﻨﯿﺔ
ﻤﻌظم اﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺘرﻛز ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻊ اﻷرﻗﺎم ووﻀﻊ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎت ﻤﻊ ﺘﺤﻤﯿل اﻟدوﻟﺔ  .4
 .ﻛﺎﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ
 .ﻨﻘص اﻟدراﺴﺎت ﻤن اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤول ﻫذا اﻟﻤوﻀوع .5
 .ﺤداﺜﺔ وأﻫﻤﯿﺔ اﻟﻤوﻀوع اﻟﻤدروس ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ .6
 
 
:  أﻫداف اﻟدراﺴﺔ:راﺑﻌﺎ
ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن ﻟﻛل ﻋﻤل ﻋﻠﻤﻲ ﻫدف أو ﻋدة أﻫداف ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﻓﺈﻨﻨﺎ 
: ﺴﻨﺤﺎول ﺘﻠﺨﯿص أﻫم أﻫداف ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ
ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻬدف اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻤن ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻫو ﻟﻔت اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻟﺨطورة اﻟوﻀﻊ اﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ  .1
 .اﻟﺠزاﺌر وﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف ﺨﺎﺼﺔ
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اﻟﺘﻨﺒﯿﻪ إﻟﻰ أن ﺘﺨﺼص ﻋﻠﻤﻲ ﻤﻌﯿن ﻻ ﯿﻤﻛﻨﻪ أن ﯿﻔﺴر اﻟظﺎﻫرة اﻟﻤدروﺴﺔ ﻟوﺤدﻫﺎ وأن  .2
ﺘﻀﺎﻓر ﺠﻬود اﻟﻌﻠﻤﺎء ﻤن ﻤﺨﺘﻠف اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ﺴﯿﻛون أﻛﺜر ﻓﺎﺌدة وواﻗﻌﯿﺔ، ﺤﯿث ﻨﺘﻤﻛن ﻤن 
 .وﻀﻊ ﺘﺼور أﻛﺜر ﺸﻤوﻟﯿﺔ وﻤﺘﻌدد اﻟزواﯿﺎ ﻟﻠظواﻫر اﻟﻤدروﺴﺔ
 .ﻛﺸف ﻨوع اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة .3
 ﻟﻠﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿن ﺴﻠوك اﻟﻔرد وﺸروط ﻤﻌﯿﺸﺘﻪ وﻨﺘﺎﺌﺞ يﻤﺤﺎوﻟﺔ وﻀﻊ ﺘﺼور ﻤﺒدئ .4
 .ﻫذا اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ
ﻟﻪ أﺜر  (اﻟﻤدن واﻷرﯿﺎف)ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﻌرف ﻤﺎ إذا ﻛﺎن ﻓﻌﻼ اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻟوﺴط اﻟﻤﻌﯿﺸﻲ  .5
 .ﻓﻌﻠﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ
ﺠﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول ﻤﺘﻐﯿرات ﺒﺎﻟﻐﺔ اﻷﻫﻤﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﻟم ﺘﺘﻀﺢ ﺒﺸﻛل ﻛﺎف ﺒﻌد وﻫﻲ  .6
 .اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ أﻫم اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤﺎرﺴﻬﺎ اﻟﻔرد اﻟﺠزاﺌري واﻟﻤﻤﺜل ﻓﻲ  .7
 .أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﻤﺄﺨوذة ﻤن وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف
:  ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ:ﺧﺎﻣﺴﺎ
ﺘﻌﺘﺒر ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﻤن اﻟﺨطوات اﻟﻬﺎﻤﺔ ﻓﻲ أي ﺒﺤث ﻷﻨﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ 
وأﻫم . ﺤﺼر اﻟﻤﻌﺎﻨﻲ وﺘﺤدﯿد اﻟﺘﻌرﯿﻔﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻘﺼدﻫﺎ اﻟﺒﺎﺤث وﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﺤﺜﻪ
: اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺒﺤث ﻫﻲ ﻛﺎﻵﺘﻲ
 :اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ?
ﻤﻔﻬوم ﺠﺎﻤﻊ ﻷﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوك : "اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ rebreF ﻓﯿرﺒرﯿﻌرف 
". واﻟﻤواﻗف ﻛﻠﻬﺎ، اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض وﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟﺨدﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔ
ﻫو ﻛل أﻨﻤﺎط : " إﻟﻰ أن اﻟﻤﻘﺼود ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲrendleoN ﻨوﻟدﻨروﯿﺸﯿر  
". اﻟﺴﻠوك اﻟﺘﻲ ﺘﻬدف إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ وﺘطوﯿر اﻟطﺎﻗﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻋﻨد اﻟﻔرد
 (7002.7.32ﺴﺎﻤر ﺠﻤﯿل رﻀوان، )                                                
 :ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ?
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إدراك اﻟﻔرد ﻟﻤﻛﺎﻨﺘﻪ : "ﺤﺴب ﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﻓﺈن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻤﻘﺼود ﺒﻬﺎ
ﻀﻤن اﻹطﺎر اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ واﻟﻨظﺎم اﻟﻘﯿﻤﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ، وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺄﻫداﻓﻪ وآﻤﺎﻟﻪ أو . ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة
 (71P ,7002.6.22 ,NOÇNAIRB .S)". ﺘوﻗﻌﺎﺘﻪ، ﻤﻌﺎﯿﯿرﻩ واﻨﺸﻐﺎﻻﺘﻪ
 :اﻟﻤدﯿﻨﺔ ?
ﺘﺠﻤﻊ ﺴﻛﺎن ﻤﺘﻛﺘﻠﯿن، ﻤﺤدد ﺒﻌدد ﺴﻛﺎﻨﻲ وﺒﺸﻛل ﺘﻨظﯿﻤﻲ اﻗﺘﺼﺎدي واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤﺴب 
اﻻﺼطﻼﺤﺎت اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻛل ﺒﻠد، وأﺴﺎس ﻫذﻩ اﻟﺘﻛﺘﻼت ﻫو ﺘﺠﻤﯿﻊ ﻨﺸﺎطﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ واﻟذي 
وﺘﺘﻤﯿز ﺒﻛوﻨﻬﺎ ﻤرﻛز إداري، ﺼﻨﺎﻋﻲ،  (اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤدﻨﻲ)ﻨﺘﯿﺠﺘﻪ ﺘﻛوﯿن ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤرﻛب 
( 237، ص2002ﻤﻌﺠم اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ، ). ﺴﯿﺎﺴﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي
وﺤﺎﻟﺔ . ﯿﻌﻨﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻤﻌﺘﻘدات و اﻟﻘواﻋد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎرف ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤدﻨّﯿﺔواﺼطﻼح 
 و اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛل ﻤﺎ يأو ﻫﻲ اﻟﺘطور اﻟﻤﺎدي واﻟﺜﻘﺎف.  اﻟﺘطور اﻟﻤﺎدي اﻟﺘﻲ ﺘﻤﯿز اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 ﻋﺒﺎرة ﻋن اﻟﻤﻨﺠزات اﻟﺘﻲ ﺘﺘم وﺘﻤﯿز اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  اﻟﻤدﻨّﯿﺔﺒﻌﺒﺎرة أﺨرى. ﯿﻨﺘﺠﻪ ﻫذا اﻟﺘطور 
  أي أن ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺒﺘﻛرات اﻟﺘﻲ اﻫﺘدى إﻟﯿﻬﺎ " اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻋن ﺒﻘﯿﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻷﺨرى
    "اﻹﻨﺴﺎن ﻤﻨذ ﻤﺌﺎت اﻷﻟوف ﻤن اﻟﺴﻨﯿن ﻫﻲ اﻟﻤدﻨّﯿﺔ
                                   )7002; atracnE aidepolcicnE(                   
 :اﻟرﯿف
ﻫﻲ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﺎﻟﻤدن ﻋﺎدة، وﯿﻤﺘﺎز اﻟرﯿف ﺒﺎﻟﻤﻨﺎطق اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، واﻟزراﻋﯿﺔ 
وﯿﻌﺘﺒر اﻟﻤﺘﻨﻔس واﻟرﺌﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿن ظﺎﻫرة اﻟﺘﻠوث اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟذي ﻛﺜﯿرا ﻤﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ اﻟﻤدن، واﻟﻤدن 
وﯿﺨﺘﻠف اﻟرﯿف ﻛﺜﯿرا ﻋن اﻟﻤدن ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ ﺤﺠم اﻟﺴﻛﺎن وﺘﺠﺎﻨﺴﻬم . اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ ﺨﺼوﺼﺎ
واﻟﺤراك اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، وﯿﻌﺘﺒر اﻟرﯿف ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺒﻌﯿﺔ ﻛﺎﻤﻠﺔ ﻟﻠﻤدﯿﻨﺔ، 
ﻓﺎﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ واﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﺘرﺘﻛز أﻏﻠﺒﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻤدﯿﻨﺔ دون اﻟرﯿف وذﻟك ﯿﺸﺠﻊ 
 (7002.7.3اﻟﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﺤرة، ). ﻋﻠﻰ اﻟﻬﺠرة اﻟرﯿﻔﯿﺔ اﻟﺤﻀرﯿﺔ
 
: ﻤﺠﺎﻻت اﻟدراﺴﺔ :ﺳﺎدﺳﺎ
ﺤﺘﻰ ﺘﻛون ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ دﻻﻟﺔ ﻋﻠﻤﯿﺔ ﻤﻘﺒوﻟﺔ ﯿﺠب أن ﻨوﻀﺢ أﺒﻌﺎد وﺤدود إﺠراء 
: ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ، وأﻫم ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﺎﻻت ﻨذﻛر ﻤﺎ ﯿﻠﻲ
 :اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺠﻐراﻓﻲ .1
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 ةﺘﺘم ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف ﻤﻨطﻘﺔ ﻫﻀﺎﺒﻲ
ﺒﻬدف ﻛﺸف أﺜر . ﻤﺘﻨوﻋﺔ اﻟﺘﻀﺎرﯿس وواﺴﻌﺔ وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﻨﺎﺨﯿﺔ
اﻻﺨﺘﻼف اﻟﺒﯿﺌﻲ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن ﻤﻤﯿزات ﻛل 
وﻗد ﺘم ﺘوزﯿﻊ اﻻﺴﺘﻤﺎرة ﻓﻲ . ﻤﻨطﻘﺔ ﻤن ﻤﺤددات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻸﻓراد اﻟذﯿن ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻬﺎ
ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف واﻟﻌﻠﻤﺔ وﻋﯿن وﻟﻤﺎن، ﺼﺎﻟﺢ ﺒﺎي أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﻨﺎطق اﻟرﯿﻔﯿﺔ ﻓﻘد ﺘم ﺘوزﯿﻌﻬﺎ 
 .ﻋﻠﻰ ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﻘﻠﺘﺔ اﻟزرﻗﺎء وﻤﻠول وﻋﯿن اﻟﺤﻤراء، ﻋﯿن أزطوط، ذراع اﻟوﺴط
 :اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺒﺸري .2
 ﻓرد وزﻋت ﻋﻠﯿﻬم اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس وﻫذا 064ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل ﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻤﻛوﻨﺔ ﻤن 
 ﻤﻨﻬم ﺴﻛﺎن ﻓﻲ أرﯿﺎف اﻟوﻻﯿﺔ، واﻟﺒﺎﻟﻐﯿن 032 ﻓرد ﻤن ﺴﻛﺎن ﻤدن وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف و032ﺒواﻗﻊ 
.  ﺴﻨﺔ ﻓﻤﺎ ﻓوق وﺘم اﺨﺘﯿﺎر أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋرﻀﯿﺔ81ﻤن اﻟﻌﻤر 
ﺤﯿث أﻨﻨﺎ وزﻋﻨﺎ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻋﻠﻰ اﻟذﯿن ﻛﺎن ﻋﻨدﻫم اﺴﺘﻌداد ﻟﻠﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﺤث ودون 
واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻓﻬم . أو ﺒﻤﺘﻐﯿرات أﺨرى ﻤﺎﻋدا ﻤﻛﺎن اﻟﺴﻛن. اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺤﺎﻟﺘﻬم اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻤﺴﺒﻘﺎ
 .ﺴواء ﺒﺎﻟﻘراءة أو اﻟﺴﻤﻊ. ﻓﺤوى اﻟﻤﻘﯿﺎس
 :اﻟﻤﺠﺎل اﻟزﻤﻨﻲ .3
وﻛﺎﻨت . 7002-6002ﺘﻤت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻏﻀون اﻟﻌﺎم اﻟدراﺴﻲ اﻟﻤﻤﺘد ﻤﺎﺒﯿن 
اﻟﺒداﯿﺔ ﺒﺠﻤﻊ ﺒﻌض اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤﺤﺘﺸﻤﺔ ﻋن ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻨﺒﯿن اﻟﻨظري 






 :اﻟﻤﺠﺎل اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ .4
ﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻷﺤﺼﺎﺌﻲ وﺒﺘطﺒﯿق ﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﺤول اﻟﺴﻠوك 
اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة، وﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟدراﺴﺔ واﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻌﻠﯿﺎ 
. ﻤن اﻟﻤراﺠﻊ اﻟﻤﻛﺘوﺒﺔ أو ﻤن اﻟﻤواﻗﻊ ﻋﻠﻰ ﺸﺒﻛﺔ اﻻﻨﺘرﻨت وﻤن ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺼﺎدر اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ
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 : اﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ:ﺳﺎﺑﻌﺎ
ﻟﻘد ﺘطرق اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻌﻠﻤﺎء إﻟﻰ دراﺴﺔ اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻋﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎع 
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ . اﻟﺤﻀري، ﻛﻤﺎ درس ﻋﻠﻤﺎء آﺨرون ﻤواﻀﯿﻊ ﻤﺘﻌددة ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ﻋﻤوﻤﺎ
أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤﺘوﻓرة ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺠﺎﻨب اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ 
ﺘﻤس اﻟﻤوﻀوع اﻟﻤدروس ﺤﺎﻟﯿﺎ ﻤن ﺠﺎﻨب أو ﻤن آﺨر، ﻏﯿر أﻨﻪ ﻟم ﻨﺘﻤﻛن إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ إﺘﻤﺎم 
ﻫذا اﻟﺒﺤث ﻤن اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ دراﺴﺔ ﺘﺠﻤﻊ ﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤوﻀوع ﺒﺸﻛل واﻀﺢ وﺼرﯿﺢ ﻫذا ﻤن 
. ﺠﻬﺔ
ﻤن ﺠﻬﺔ ﺜﺎﻨﯿﺔ ﯿﺠب أن ﻨﻠﻔت اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ إﻟﻰ أن ﺠل اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﺴﯿﺘم ﻋرﻀﻬﺎ ﺘم 
اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻟﻤواﻗﻊ اﻟﻤوﺠودة ﻋﻠﻰ ﺸﺒﻛﺔ اﻹﻨﺘرﻨت، وﻫذا ﻗد ﯿرﺠﻊ ﻟﺤداﺜﺔ 
!. اﻟﻤﺘﻐﯿرات واﻟﻤوﻀوع ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ
وﻤن ﺠﻬﺔ ﺜﺎﻟﺜﺔ ﻓﺈن ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﺘﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺤﺎت ﻗرﯿﺒﺔ ﻤن ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ 
وﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ذﻛر ﻷﻫم . وﻟﻛﻨﻬﺎ ﺘﻌﻨﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﻤوم اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻌﺎم واﻟﻤﻌﺘﻤد ﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻫذا اﻟﺒﺤث
: اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ وﻫﻲ ﻛﺎﻵﺘﻲ
اﻟﺴﻠوك " ﺤول ﻛوﻨراد رﯿﺸﻛﺔ واﻟدﻛﺘور ﺴﺎﻤر ﺠﻤﯿل رﻀوان ﻓﻲ دراﺴﺔ ﻗﺎم ﺒﻬﺎ اﻟدﻛﺘور  .1
-. دراﺴﺔ ﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن طﻼب ﺴورﯿﯿن وأﻟﻤﺎن"- اﻟﺼﺤﻲ واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤو اﻟﺼﺤﺔ
وﻫدﻓت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠطﻼب ﻤن ﻤﻨظور 
وﻗد اﺴﺘﺨدﻤﺎ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ . ﻋﺒر ﺜﻘﺎﻓﻲ ﺒﻬدف إﯿﺠﺎد ﻓروق ﻋﺒر ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﺒﯿن ﻋﯿﻨﺔ ﺴورﯿﺔ وأﻟﻤﺎﻨﯿﺔ
. اﺴﺘﺒﯿﺎن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ اﻟذي ﯿﻘﯿس ﻤظﺎﻫر ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤوﻩ
 ذﻛر 99و (%76) أﻨﺜﻰ 102 ﻤﻔﺤوص ﻛﺎن ﻤن ﺒﯿﻨﻬم 003واﺸﺘﻤﻠت ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ 
 .، اﺴﺘﺨدم اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﻠﻨﺘﺎﺌﺞ طرﯿﻘﺔ اﻹﺤﺼﺎء اﻟوﺼﻔﻲ واﻻﺴﺘدﻻﻟﻲ(%33)
أظﻬرت اﻟدراﺴﺔ وﺠود ﺒﻌض اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﻤﯿزة ﻟﻠﻌﯿﻨﺔ اﻟﺴورﯿﺔ، ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻤﻨم ﻟﻠﺼﺤﺔ 
ﻤﺜل ﺘﻨﺎول اﻟﻔﺎﻛﻬﺔ واﻟﻨوم ﻋدد ﻛﺎف ﻤن اﻟﺴﺎﻋﺎت، وﺘﻨظﯿف اﻷﺴﻨﺎن وأﺨرى ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺔ ﻤﺜل 
  .ﻏﯿﺎب اﻟزﯿﺎرات اﻟدورﯿﺔ إﻟﻰ اﻟطﺒﯿب وﻓﺤص اﻟﺼدر
 (32.7.7002ﺴﺎﻤر ﺠﻤﯿل رﻀوان، )                                                        
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 ﺤول 5002دراﺴﺔ أﺨرى ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ وﺤدات اﻻﺴﺘﺨﺒﺎرات ﻟﻌﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد ﻟﻠﺘﻨﺒؤ ﻓﻲ  .2
وﻗد ﺘﻤت ﻫذﻩ . ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻗﺼد وﻀﻊ دﻟﯿل ﯿﻘﯿس ﻤؤﺸرات وﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻠدول
وﻤن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ أن ﻤﺴﺘوى اﻟدﺨل ﯿﻤﺜل ﻨﺴﺒﺔ .  دوﻟﺔ111اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﺴﺤﯿﺔ ﻋﻠﻰ 
ﻤن ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة داﺨل ﻫذﻩ اﻟدول، وﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻐﻨﯿﺔ اﻷﻛﺜر دﺨﻼ % 05
وﻤن أﻫم اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﻲ ﺘوﺼﻠت إﻟﯿﻬﺎ اﻟدراﺴﺔ ﻫﻲ ﺘرﺘﯿب . ﻫم اﻷﻛﺜر رﻀﺎ ﻋن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻬم
 درﺠﺔ 333.8ﻓﻛﺎﻨت اﯿرﻟﻨدا ﻓﻲ اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﺒﻤﺠﻤوع . اﻟدول ﺤﺴب ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة داﺨﻠﻬﺎ
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﻤطﺒق رﻏم أﻨﻬﺎ ﺘﺄﺘﻲ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟراﺒﻌﺔ ﻤن ﺤﯿث اﻟدﺨل اﻟﻔردي، اﻟذي ﺘﻤﺜل 
 510.8ﻓﯿﻪ ﻟوﻛﺴﻤﺒورغ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ واﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟراﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻤﺠﻤوع 
وﯿﻔﺴر اﻟﺨﺒراء وﻀﻊ اﯿرﻟﻨدا ﺒﺎﻟرﺠوع إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿن اﻟﺘﺤﻀر واﻟﺘﻘﺎﻟﯿد ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد 
وذﻟك ﻷﻨﻬﺎ ﻨﺠﺤت ﻓﻲ اﻟﻤزج ﺒﯿن اﻟﻌواﻤل اﻟﻤرﻏوب ﻓﯿﻬﺎ ﻛوﺴﺎﺌل . ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة
اﻟﺘرﻓﯿﻪ، ﻨﻘص ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺒطﺎﻟﺔ، اﻟﺤرﯿﺔ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ واﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﺘﻘﺎﻟﯿد وﺘﻌزﯿزﻫﺎ 
ﻓﻲ ﺤﯿن أﻨﻬﺎ ﻟم ﺘﻛن ﻓﻲ . اﻟﺦ...ﻛﺎﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻌﺎﺌﻠﻲ واﺠﺘﻨﺎب اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿن اﻟطﺒﻘﺎت اﻟﺸﻌﺒﯿﺔ
 وأﻤرﯿﻛﺎ اﻟﺘﻲ 92اﻟﻤراﺘب اﻷوﻟﻰ ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ وﻻ ﺤﺘﻰ ﺒرﯿطﺎﻨﯿﺎ اﻟﺘﻲ اﺤﺘﻠت اﻟﻤرﺘﺒﺔ 
 ﻤن ﺤﯿث 14 واﺤﺘﻠت ﻗطر اﻟﻤرﺘﺒﺔ 52أﻤﺎ ﻓرﻨﺴﺎ ﻓﻘد اﺤﺘﻠت اﻟﻤرﺘﺒﺔ . 31اﺤﺘﻠت اﻟﻤرﺘﺒﺔ 
 ﻤن ﺤﯿث ﻗﯿﻤﺔ دﺨل اﻟﻔرد وﻫﻲ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 6ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟﻤرﺘﺒﺔ 
 .ﻟﻠدول اﻟﻌرﺒﯿﺔ
 ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻤن ﺒﯿن 175.5 ﺒﻤﺠﻤوع 18ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﺤﺘل اﻟﺠزاﺌر اﻟﻤرﺘﺒﺔ 
.                  67 دوﻻر ﻟﻠدﺨل اﻟﻔردي وﺒﻬذا ﺘﺤﺘل اﻟﻤرﺘﺒﺔ 077.5 دوﻟﺔ وﺒﻘﯿﻤﺔ 111
(                             4P ,7002.7.11 ,moc.tsimonoce.www.                                                                 )
ﻛﻤﺎ ﻗﺎم ﻋﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد ﺒدراﺴﺔ ﺘﺒﯿن ﻓﯿﻬﺎ ﻋن طرﯿق اﻟﻤﺴﺢ وزن أو أﻫﻤﯿﺔ اﻟﻤؤﺸرات  .3
ﻓوﺠد أن أﻫم ﻤؤﺸر ﯿﻤﻛن أن .  ﻤﺸﺘرك0003اﻟﻤﻛوﻨﺔ ﻟﻤﻔﻬوم ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻤﻊ أﻛﺜر ﻤن 
 ﻤؤﺸرات ﻫو اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻹﺤﺴﺎس 7ﯿﻌﺒر ﻋن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﯿﻘﯿﺴﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻤن ﺒﯿن 
 درﺠﺔ ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺄﺘﻲ ﻤؤﺸر اﻟﺼﺤﺔ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ 2.62ﺒﺎﻷﻤن واﻟﺤرﯿﺔ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ وﻫذا ب
 . درﺠﺔ وﺘﻠﯿﻪ وﺴﺎﺌل اﻟﺘرﻓﯿﻪ0.91ﻛﺜﺎﻨﻲ أﻫم ﻤؤﺸر ﻟﻘﯿﺎس ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ب
 (3P ,7002.7.11 ,moc.tsimonoce.www)
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وﻓﻲ دراﺴﺔ أﺨرى ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ اﻟﻤدﯿرﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﺒﻔرﻨﺴﺎ واﻟﺘﻲ ﺠرت ﻋﻠﻰ ﻋدد  .4
 ﺴﻨﺔ واﻟﻤﺼﺎﺒﺎت ﺒﻤرض ﺴرطﺎن أو أﻤراض اﻟﻘﻠب وﺠدت أن 54ﻛﺒﯿر ﻤن اﻟﻨﺴﺎء اﻷﻛﺜر ﻤن 
 .ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ وطﯿدة ﺒﯿن اﻟﺼﺤﺔ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﺤﯿث أﻨﻬﺎ أﺸﺎرت إﻟﻰ أن اﻟﻤرض أو اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ ﺘؤدي إﻟﻰ اﻨﺨﻔﺎض ﻋﺎم ﻓﻲ 
ﻛذﻟك اﻷﻤر . ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﻌد اﻟﺒدﻨﻲ أﻛﺜر ﻤﻨﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﻌد اﻟﻌﻘﻠﻲ
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟظﻬور أﻤراض ﻤﻔﺎﺠﺌﺔ ﯿؤدي إﻟﻰ اﻨﺨﻔﺎض ﺸدﯿد ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة أﻛﺜر ﻤن 
 (61P ,70.6.22 ,NOÇNAIRB .S ).اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻷوﻟﻰ
.  اﻤرأة ﻓﻲ ﺒرﯿطﺎﻨﯿﺎ024 واﻟﺘﻲ أﺠرﯿت ﻋﻠﻰ أوﻛﻨوروﻓﻲ دراﺴﺔ أﺸرف ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟدﻛﺘور  .5
ﺘم اﻟﺘوﺼل إﻟﻰ أﻨﻪ ﻤﻊ اﻻﺘﺠﺎﻩ ﻨﺤو اﻟﻌﻤل ﻟﻔﺘرات أطول، ﻫﻨﺎك اﺘﺠﺎﻩ آﺨر ﻨﺤو ﺘﻨﺎول ﻛﻤﯿﺎت 
. ﻛﺒﯿرة ﻤن اﻷطﻌﻤﺔ اﻟﺴرﯿﻌﺔ ﻏﯿر اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﻘﻬوة، واﻟﺘدﺨﯿن وﻋدم ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺘﻤﺎرﯿن اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ
ﻛﻤﺎ ﺘوﺼﻠت إﻟﻰ ﻨﺘﯿﺠﺔ أﺨرى ﻤﻔﺎدﻫﺎ أن ﻫﻨﺎك ارﺘﺒﺎط وﺜﯿق ﺒﯿن . وﺒﺼورة أﻛﺜر ﻤن اﻟرﺠﺎل
واﺴﺘﻬﻼك ﻛﻤﯿﺎت أﻗل ﻤن . اﻟﺘوﺘر واﻻﺘﺠﺎﻩ ﻨﺤو ﺘﻨﺎول ﻗدر أﻛﺒر ﻤن اﻟطﻌﺎم ﻏﯿر اﻟﺼﺤﻲ
اﻟﺨﻀروات وﻋدم وﺠود ﺘوازن ﺒﯿن اﻟوﺠﺒﺎت اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ، وﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل أﺸﺎرت إﻟﻰ أﻨﻪ ﻤﻊ اﻻﺘﺠﺎﻩ 
. ﻨﺤو اﻟﻌﻤل ﻟﻔﺘرات أطول ﻫﻨﺎك اﺘﺠﺎﻩ آﺨر ﻨﺤو ﺘﻨﺎول ﻗدر أﻗل ﻤن اﻟﻛﺤوﻟﯿﺎت
 (7002.7.01 ,moc.tpyge.www)
وﻓﻲ دراﺴﺔ أﺨرى ﺤول اﻛﺘﺴﺎب أﻨﻤﺎط ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻏﯿر ﻤرﻏوب ﻓﯿﻬﺎ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ  .6
اﻟﻤزدﺤﻤﺔ ﻟدى اﻷطﻔﺎل وﺠد أن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤزدﺤﻤﺔ ﺘؤدي إﻟﻰ ظﻬور ﻋدة اﻀطراﺒﺎت ﺴﻠوﻛﯿﺔ 
ﻨﻔﺴﯿﺔ وﺠﺴدﯿﺔ وﺘﺸﻛل ﺨطرا ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻷطﻔﺎل ﻋﻤوﻤﺎ وأن ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﺴﻛﻨﺎت 
 (04، ص3002ﻤﺤﻤد ﺸﻤﺎل ﺤﺴن، ). اﻟﻤزدﺤﻤﺔ ﯿﺘرﺘب ﻋﻠﯿﻪ ﺨﻔض ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ داﺨﻠﻪ
وﻟﻘد ﺘﺄﻛدت أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن ﺨطر اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض ﻤن  .7
 اﻟﺘﻲ ﺸﻤﻠت اﻟﻌﯿﻨﺔ )0891( mortsnE te wolserB ﻟﺒرﯿﺴﻠو واﻨﺴﺘرومﺨﻼل دراﺴﺔ 
اﻷﺼﻠﯿﺔ ﺤﯿث ﺘم ﺘﺘﺒﻌﻬﺎ ﻟﻤدة ﺘزﯿد ﻋن ﺘﺴﻊ ﺴﻨوات، ﺒﯿﻨت ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذا اﻟﺒﺤث أن اﻟذﻛور اﻟذﯿن 
ﻤن ﻨﺴﺒﺔ اﻷﻓراد اﻟذﯿن % 82أﻗﺒﻠوا ﻋﻠﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺎت اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺴﺒﻊ ﻨﺴﺒﺔ وﻓﯿﺎﺘﻬم ﺘﻤﺜل 
ﻤﺎرﺴوا ﺒﯿن ﺼﻔر وﺜﻼث ﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ، ﺒﻌﺒﺎرة أﺨرى ﻓﺈن ﺘﺒﻨﻲ أﺴﻠوب ﻏﯿر ﺼﺤﻲ ﻓﻲ 
ﻛﻤﺎ أن ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ ﺼﺤﺔ . اﻟﺤﯿﺎة ﯿؤدي ﺤﺘﻤﺎ إﻟﻰ اﻟﻬﻼك
 (32، ص1002ﻋﺜﻤﺎن ﯿﺨﻠف، ). اﻟﻔرد وﺘطﯿل ﻤن ﻋﻤرﻩ
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اﺴﺘﻐرﻗت أﻛﺜر ﻤن  )3791( colleB ﺒﯿﻠوكدراﺴﺔ طوﻟﯿﺔ ﻤﻬﻤﺔ أﺨرى ﻗﺎم ﺒﻬﺎ اﻟﺒﺎﺤث  .8
وﺠد أن . ﺘﻨﺎوﻟت اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن ﻨﺴﺒﺔ اﻟوﻓﯿﺎت وﻋدد اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟدى اﻷﻓراد. ﺴﺘﺔ ﺴﻨوات
أي أن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ . ﻨﺴﺒﺔ اﻟوﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺘﻨﺨﻔض ﺒﺎرﺘﻔﺎع ﻋدد اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟدﯿﻬم
 (32، ص1002ﻋﺜﻤﺎن ﯿﺨﻠف، ). ارﺘﺒﺎطﯿﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ
وآﺨرون  emyS وﺴﺎﯿم colleB وﺒﯿﻠوك wolserB ﺒرﯿﺴﻠودراﺴﺔ أﺨرى ﻗﺎم ﺒﻬﺎ ﻛل ﻤن  .9
ﻓﻲ إطﺎر ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤن اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺴﺤﯿﺔ ﻀﻤن ﻤﺸروع ﻋﻠﻤﻲ، ﺤول ﺘﺄﺜﯿر اﻷﺴﻠوب اﻟﺸﺨﺼﻲ 
ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ، أﻗرﻩ ﻗطﺎع اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻓﻲ  "elyts efil lanosreP" ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة
ﻓﻲ ﺴﻨﺔ  wolserB وﺒرﯿﺴﻠو colleBﺒﯿﻠوك وﻟﻘد أﺠرى ﻛل ﻤن . ﻛﺎﻟﯿﻔورﻨﯿﺎ ﻓﻲ اﻟﺴﺘﯿﻨﺎت
ﺘراوﺤت أﻋﻤﺎرﻫم ﺒﯿن  (ذﻛور وٕاﻨﺎث) ﻓردا 8396 دراﺴﺔ ﻤﺴﺤﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﻤﺘﻛوﻨﺔ ﻤن 5691
 ﺴﻨﺔ ﻓﻤﺎ أﻛﺜر، وﻗد أظﻬرت ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ ﺒﻛل وﻀوح أن اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﯿدة ﻤرﺘﺒطﺔ 07 و02
 ﺴﺎﻋﺎت 8-7ﻋدم اﻟﺘدﺨﯿن، اﻟﻨوم : ارﺘﺒﺎطﺎ وﺜﯿﻘﺎ ﺒﺴﺒﻊ ﻤﻤﺎرﺴﺎت ﺼﺤﯿﺔ ﺸﺨﺼﯿﺔ وﻫﻲ
ﯿوﻤﯿﺎ، ﺘﻨﺎول إﻓطﺎر اﻟﺼﺒﺎح ﯿوﻤﯿﺎ، ﻋدم اﻷﻛل ﺨﺎرج أوﻗﺎت اﻟطﻌﺎم، اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟوزن 
.                    . اﻟﻤﻨﺎﺴب، ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟرﯿﺎﻀﺔ ﺒﺎﻨﺘظﺎم، ﻋدم ﺘﻨﺎول اﻟﻤﺸروﺒﺎت اﻟﻛﺤوﻟﯿﺔ
 (                                                           22، ص1002ﻋﺜﻤﺎن ﯿﺨﻠف، )
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻤﺎ ﺴﺒق ﻤن دراﺴﺎت ﻨورد ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﻤﺨﺘﺼرة واﻟﺘﻲ  .01
 :ﺘﻨﺎوﻟت ﻫذا اﻟﻤوﻀوع ﻤن زاوﯿﺔ أو ﻤن أﺨرى وﻛﻠﻬﺎ ﺘﺼب وﺘﺨدم ﻏرض اﻟدراﺴﺔ وﻤﻨﻬﺎ
ﻤن % 42و. (ﻤرض ﯿﺤﺘﺎج ﻟﻠﻌﻼج)ﻤن اﻟﺴﻛﺎن ﻏﯿر ﻤرﻀﻰ % 57دراﺴﺔ ﺒﯿﻨت أن  ·
 . اﻟﺴﻛﺎن ﻤرﻀﻰ ﻓﻲ ﺒﯿوﺘﻬم وﯿﺤﺘﺎﺠون إﻟﻰ ﻨوع ﻤن اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ أو اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ
% 57 أن SMOوﺘﻌﻨﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ . ﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت% 1و
 .ﻤن اﻟﻨﺎس ﯿﻤﻛﻨﻬم اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬم ﺒﺈﺘﺒﺎع ﺴﻠوﻛﯿﺎت وﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ
 6 دوﻟﺔ ﻓﻲ 07وﻀﻌت . وﻗد أﺸﺎرت ﻨﻔس اﻟﻤﻨظﻤﺔ ﻓﻲ دراﺴﺔ أﺨرى ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ ·
ﻤﺠﻤوﻋﺎت وﻓﻘﺎ ﻟدﺨل اﻟﻔرد اﻟﺴﻨوي وﻗد ﺘﺒﯿن أن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ طردﯿﺔ ﺒﯿن اﻟوﻀﻊ اﻻﻗﺘﺼﺎدي 








 . اﻟﺴﻠﻮك اﻹﻧﺴﺎﻧﻲ:أوﻻ >
 . اﻟﺒﯿﺌﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ >
 .ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻟﺒﯿﺌﺔ .1
 .أﻧﻮاع اﻟﺒﯿﺌﺔ .2
 .ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺑﻌﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ .3
 . ﻋﻼﻗﺔ اﻹﻧﺴﺎن ﺑﺎﻟﺒﯿﺌﺔ:ﺛﺎﻟﺜﺎ >
 . ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺑﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ:راﺑﻌﺎ >
 . اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﺴﻠﻮك واﻟﺒﯿﺌﺔ:ﺧﺎﻣﺴﺎ >
 . اﻟﺘﺮﺑﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ:ﺳﺎدﺳﺎ >
 . ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺑﺼﺤﺔ اﻹﻧﺴﺎن:ﺳﺎﺑﻌﺎ >
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: ﺘﻤﻬﯿد
ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤﺘﻔق ﻋﻠﯿﻪ ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن اﺒن ﺒﯿﺌﺘﻪ، ﺒﻤﻌﻨﻰ أﻨﻪ ﯿﻨﺸﺄ ﻓﯿﻬﺎ وﯿﺘﺄﺜر ﺒﻤﺎ ﺘﺤوﯿﻪ وﺘﺘﻤﯿز 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺎﻟﺒﯿﺌﺔ . ﺒﻪ ﻋن ﺒﯿﺌﺔ أﺨرى، ﻓﯿﺘﻤﯿز ﻫو اﻵﺨر ﻋن أﻓراد وﺒﻨﻲ ﺠﻠدﺘﻪ ﻤن ﺒﺎﻗﻲ اﻟﺒﺸر
ﻟﻬﺎ اﻷﺜر اﻟﺒﺎﻟﻎ ﻓﻲ ﺘﻛوﯿن اﻟﻔرد ﻤن ﺠﻤﯿﻊ ﺠواﻨﺒﻪ ﺴواء ﺘﻌﻠق اﻷﻤر ﺒﻤﺠﺎﻟﻪ اﻟﺤﯿوي أو ﻨﺸﺎطﻪ 
. ﻓﻬﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪ وﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ وﺸﺨﺼﯿﺘﻪ ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ.اﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ واﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ 
ﻤن ﯿؤﺜر أﻛﺜر : ﻟﻬذا ﻨﺠد اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻌﻠﻤﺎء ﯿﻬﺘﻤون ﺒدراﺴﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ وﻋﻼﻗﺔ اﻟﻔرد ﺒﻬﺎ
وﻤن ﯿﺘﺄﺜر؟ وﻫل ﯿﺠب أن ﯿﻛوﻨﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺼﺎدم أو ﺘﻛﺎﻤل؟ وﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة أﯿن 
وﻤﺎ ﻟﻬذﻩ اﻟﻛوارث ﻤن . أﺼﺒﺢ اﻷﻤر ﻤﻠﺤﺎ ﺒﺤدوث اﻟﻛوارث اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ واﻟﻛوارث اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ
أﻀرار ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ وﺼﺤﺔ اﻟﻔرد ﺨﺎﺼﺔ، واﻟﻤﺜﺎل اﻟﺤﻲ ﻫو اﻟﺜﻘب اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ طﺒﻘﺔ اﻷوزون 
 أن اﺨﺘﻼف ﻫﯿﺒوﻗراط وأرﺴطو واﺒن ﺨﻠدونوﻛﻤﺎ ﯿﻘول . وﻤﺎ ﻨﺠم ﻋﻨﻪ ﻤن أﻀرار ﺼﺤﯿﺔ
ﻓﺎﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺤﺎرة ﯿﺴﻛﻨﻬﺎ . اﻟﺒﯿﺌﺎت ﯿؤﺜر ﻓﻲ ﺤﯿﺎة ﺴﻛﺎﻨﻬﺎ، ﻓرﺒطوا ﺒﯿن اﻟﻤﻨﺎخ وطﺒﺎﺌﻊ اﻟﺸﻌوب
واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺒﺎردة ﯿﺴﻛﻨﻬﺎ اﻟﺒﯿض ﻤﻨﻬم، وﻫم أﻛﺜر ﺘﻘدﻤﺎ ورﺒﻤﺎ . اﻟﺴود ﻤن اﻟﺒﺸر، وﻫم ﻤﺨﺘﻠﻔون
أﻋطﻨﻲ ﺨرﯿطﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ وﻤﻌﻠوﻤﺎت : " ﺒﻨوع ﻤن اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﻗﺎلﻓﯿﻛﺘور ﻛزنﺘﺘﺴم ﻤﻘوﻟﺔ 
ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻋن ﻤوﻗﻌﻬﺎ وﻤﻨﺎﺨﻬﺎ وﻤواردﻫﺎ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، وﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﻀوء ذﻟك أن أﺤدد ﻟك أي ﻨوع 











 :اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ :أوﻻ
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ﺒل ﯿﻤﻛن . ﯿﻌﺘﺒر اﻟﺴﻠوك ﻤن أﻫم اﻟﻤواﻀﯿﻊ اﻟﻤدروﺴﺔ ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق
ﻓﺎﻟﺴﻠوك ﻛوﻨﻪ ﻤوﻀوع ﻏﯿر ﻤﺤﺴوس . اﻟﻘول أن ﺒؤرة ﻫذا اﻟﻌﻠم ﻤﻨذ اﻟﻘدم وٕاﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ ﯿوﻤﻨﺎ ﻫذا
. وﻤﻌﻘد، ودﯿﻨﺎﻤﯿﻛﻲ ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻷﺤوال ﯿﺠﻌﻠﻪ ﻤطﻠﺒﺎ داﺌﻤﺎ ﻟﻠﺒﺤث واﻟﻔﻬم وﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﯿﻪ
ورﻏم اﻟﺴﻨوات اﻟطوﯿﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﺒذل ﻓﯿﻬﺎ . ﻛﻤﺎ اﻷﻤر ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺴﻠوﻛﯿﺎت أو اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ
إﻻ أن ﻤوﻀوع اﻟﺴﻠوك . اﻟﺒﺎﺤﺜون ﺠﻬود ﻋظﯿﻤﺔ ﻻ ﯿﻤﻛن إﻏﻔﺎﻟﻬﺎ أو اﻹﻨﻘﺎص ﻤن ﻗﯿﻤﺘﻬﺎ
ﯿﺒﻘﻰ ﻀرورة ﻤﻠﺤﺔ ﻟﻠدراﺴﺔ واﻻﺴﺘﻘﺼﺎء، ﺤﯿث أﻨﻪ ﻫﻤزة اﻟوﺼل ﺒﯿن اﻟﻔرد وﺒﯿﺌﺘﻪ ﺒﺠﻤﯿﻊ 
واﻟدﻟﯿل أو اﻟﻤؤﺸر اﻟظﺎﻫر ﻋﻠﻰ ﻤدى . ﺒﯿﺌﺘﻪ اﻟﺠﺴدﯿﺔ أو اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﺤﺘﻰ اﻟﻔﯿزﯿﻘﯿﺔ: أﻨواﻋﻬﺎ
ﻟﻬذا ﺴﻨﺤﺎول ﺘﻌرﯿف . ﻨﺠﺎح أو ﻓﺸل اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿن ﻫذا اﻟﻔرد واﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ
. اﻟﺴﻠوك ﻤن ﺨﻼل اﻟﺘطرق إﻟﻰ ﺒﻌض وﺠﻬﺎت اﻟﻨظر اﻟﺘﻲ ﺘوﻀﺢ ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤرﻛب
: ﺘﻌرﯿف اﻟﺴﻠوك- 
ﻛل ﻨﺸﺎط ﯿﻘوم ﺒﻪ اﻟﺠﺴم، ﺒل ﻛل ﺤرﻛﺔ ﯿؤدﯿﻬﺎ : "ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿف اﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ أﻨﻪ
ﺴﻠوك، : ﻓدﻗﺎت اﻟﻘﻠب ﺘﺤرك أي ﻋﻀﻠﺔ. اﻟﺠﺴم ﺴواء ﺘﻠك اﻟﺘﻲ ﻨﺸﻌر ﺒﻬﺎ أو ﻻ ﻨﺸﻌر ﺒﻬﺎ
وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﻐﯿر واﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺴﻠوك ﻫﻲ ﻫدف اﻟﺘﺤﻠﯿل . اﻟﺦ...واﻟﻨﺸﺎط اﻟذﻫﻨﻲ ﺴﻠوك 
 ". وﺠﻤﯿﻊ طرق ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺴﻠوك ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﺒﻌض ﻤظﺎﻫر اﻟﺒﯿﺌﺔ. اﻟﺴﻠوﻛﻲ
( 412-112ص.، ص4991ﻋﺒد اﻟﻌزﯿز اﻟدﺨﯿل، )                                             
واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أن ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف ﯿﺨدم ﻫذا اﻟﻤوﻀوع أﻛﺜر ﻤن اﻟﺘﻌﺎرﯿف اﻟﺘﻲ ﺴﻨﻘوم ﺒﺴردﻫﺎ 
 ﺼﺤﯿﺔ وﺒدﻨﯿﺔ وﻨﻔﺴﯿﺔ، وأن اﻟﺴﻠوك ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ تﻻﺤﻘﺎ ﻛوﻨﻪ ﯿﺸﯿر ﺒﺸﻛل دﻗﯿق إﻟﻰ ﺴﻠوﻛﯿﺎ
.  ﻤﺒﺎﺸرة ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ
ﺘﺼرف اﻟﻔرد داﺨل وﺴط : "وﻫﻨﺎك ﻤن ﯿﻌرف اﻟﺴﻠوك ﺒﺸﻛل ﺒﺴﯿط ودﻗﯿق ﻋﻠﻰ أﻨﻪ
 ( 931P ,3891 ,ymalliS .N )".ووﺤدة زﻤﻨﯿﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻟﻤﻬﯿﺞ أو ﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻤﺜﯿرات
ﺸﻛل ﻤن أﺸﻛﺎل اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻘﺎﺒل ﻟﻠﻤﻼﺤظﺔ : "ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ أﺨرى ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿﻔﻪ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ
واﻟﻨﻘطﺔ اﻟﻬﺎﻤﺔ ﻫﻨﺎ أن اﻟﺴﻠوك ﯿﺘﻔﺎوت ﻤﺎ ﺒﯿن أﺸﻛﺎل ﻤن ... ﺒطرﯿﻘﺔ ﻤﺒﺎﺸرة أو ﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸرة 
ﻏﯿر أن ( 31، ص1991ﺠﺎﺒر ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد ﺠﺎﺒر، ) ".اﻟﻨﺸﺎط ﯿﺴﻬل ﻤﻼﺤظﺘﻬﺎ وأﺸﻛﺎل ﻤﻘﻨﻌﺔ
. وﻻ ﯿرﻗﻰ إﻟﻰ ﻤﺴﺘوى أﻫداف اﻟﺒﺤوث اﻟﺤدﯿﺜﺔ. اﻟﻤﻼﺤظ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف ﻛوﻨﻪ ﺒﺴﯿط ﺠدا
ﻓﺄﻫم ﻤﺎ ﯿﻤﯿز اﻟﻤدﺨل اﻟﻤﻌﺎﺼر ﻟﻌﻠم اﻟﻨﻔس ﻫو ﺘرﻛﯿزﻩ ﻋﻠﻰ ﺘﻨوﻋﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﻔردي اﻟذي 
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ﯿﺤدث ﻋﻠﻰ ﻨﺤو طﺒﯿﻌﻲ، وﻋﻠﻰ اﻟﺴﯿﺎﻗﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺤﯿط ﺒﻬذا اﻟﺴﻠوك إﺤﺎطﺔ طﺒﯿﻌﯿﺔ أو ﺒﻌﺒﺎرة 
أﺨرى ﺘﺤﻠﯿل ﻤﺠرى اﻟﺴﻠوك اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﻤﺘﻌدد اﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻛﻤﺎ ﯿﺤدث ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﺤو طﺒﯿﻌﻲ 
اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻹﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ "وﻤن ﺜم ﺸﺎع ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤﻌﺎﺼر اﺴﺘﺨدام ﻤﻔﻬوم . ﻏﯿر ﻤﻌﻤﻠﻲ
وﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ واﻟﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﺘﺜﯿر اﻟﺴﻠوك وﺘﻨﺸطﻪ، " ﻟﻠﺴﻠوك
ﻋﺒد اﻟﻌﺎطﻲ اﻟﺴﯿد ) .ﻛﻤدﺨل ﻟﺘﺤدﯿد ﻤﺎ ﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻤن دور ﻓﻲ ﺘﻨوع أﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوك
( 9، ص8991وأﺨرون، 
واﻟواﻗﻊ أن اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﯿﺨﺘﻠف ﺒﺎﺨﺘﻼف اﻷﻓراد ﺤﺘﻰ وﻟو ظل اﻟﻤوﻗف اﻟذي 
ﯿﺴﺘﺠﯿﺒون ﻟﻪ ﺜﺎﺒﺘﺎ، أو ﻛﺎﻨت اﻟظروف اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻠﻛون إزاءﻫﺎ ﻫﻲ ﻫﻲ 
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺠﻤﯿﻊ، ﻓﻤﻨذ اﻟﻠﺤظﺔ اﻷوﻟﻰ اﻟﺘﻲ ﯿﺒدأ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﺤﯿﺎة ﻤﺴﺘﻘﻠﺔ ﺘﺒدأ ﻤﻊ ﻫذﻩ 
اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻼﻗﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ، وﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻪ ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ 
أو ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر ﺘﺒدأ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﻔﺎﻋل ﻤﺴﺘﻤر ﺒﯿن اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ وﺒﯿﺌﺘﻪ، ﺘﻔﺎﻋل ﯿﻛون ﻓﯿﻪ . أﺨرى
اﻟﻛﺎﺌن وﺒﯿﺌﺘﻪ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻨﺸﺎط داﺌم، ﻓﺎﻟﺒﯿﺌﺔ ﯿﺼدر ﻤﻨﻬﺎ ﻨﺸﺎط ﯿؤﺜر ﻓﻲ اﻟﻛﺎﺌن واﻟﻛﺎﺌن ﯿﺼدر 
ﻤﻨﻪ ﻨﺸﺎط ﯿؤﺜر ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﯿﺴﻤﻰ أي ﻨﺸﺎط ﯿﺼدر ﻤن اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﻓﻲ أﺜﻨﺎء ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل 
(  71، ص5991ﻤﺤﻤد ﻋﺒد اﻟﻔﺘﺎح، ). ﻫذﻩ ﺒﺎﻟﺴﻠوك
اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻤوﺠﻪ ﻨﺤو ﻫدف ﻤﺎ ﻤن : "وﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﺎس ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿف اﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ أﻨﻪ
       .      ".ﺠﺎﻨب اﻟﻔرد ﻟﺘﺤﻘﯿق وٕاﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻛﻤﺎ ﺨﺒرﻫﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎل اﻟظﺎﻫري اﻟذي ﯿدرﻛﻪ
 (61، ص1002ﻋﺼﺎم اﻟﺼﻔدي، )  .                                                         
ﻤﺒدأ اﻟﺴﺒﺒﯿﺔ أي : ﻫذا وﯿﻌﺘﻤد اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻋﻤوﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺜﻼﺜﺔ رﻛﺎﺌز أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻫﻲ
وﺠود ﺤﺎﻓز ﺒﺎﻟﻀرورة، وﻤﺒدأ اﻻﺴﺘﻤرار واﻻﺘﺠﺎﻩ ﻨﺤو اﻟﻬدف ﺒﻤﻌﻨﻰ أﻨﻪ ﻤوﺠﻪ ﻨﺤو ﺘﺤﻘﯿق 
زﯿدان ﻋﺒد ). ﻫدف ﻤﻌﯿن، وﻛذا اﻟداﻓﻌﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺤرﻛﻨﺎ وﺘﺠﻌل اﻟﺴﻠوك ﯿﺴﺘﻤر إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ ﺘﺤﻘﯿﻘﻪ
 وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن اﻟﺴﻠوك ﻻ ﯿﻨﺸﺄ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋﻔوﯿﺔ داﺌﻤﺎ وﻟﻛن ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد (.54، ص8791اﻟﺒﺎﻗﻲ، 
وﻋﻠﻰ ﻫذا . ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﺴﺘﻘﺒﻠﻬﺎ ﻋن طرﯿق ﺤواﺴﻪ ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ
: اﻷﺴﺎس ﯿﻤﻛن ﺘوﻀﯿﺢ اﻟﺴﻠوك ﻓﻲ ﺸﻛل ﻨﺴق ﻤﻌرﻓﻲ ﺒﺴﯿط
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: ﺘﻌرﯿف اﻟﺒﯿﺌﺔ .1
اﻟﺤﯿز اﻟذي ﯿﻤﺎرس ﻓﯿﻪ اﻟﺒﺸر ﻤﺨﺘﻠف أﻨﺸطﺔ ﺤﯿﺎﺘﻬم، : "ﺘﻌرف اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس أﻨﻬﺎ
وﺘﺸﻤل ﻀﻤن ﻫذا اﻹطﺎر ﻛﺎﻓﺔ اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟﺤﯿﺔ ﻤن إﻨﺴﺎن وﺤﯿوان وﻨﺒﺎت واﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻬﺎ 
( 78، ص7991ﻤﺤﻤد ﻨﺠﯿب اﻟﺼﺒورة، )". اﻹﻨﺴﺎن
واﻟذي ﯿرى أن . وﻫﻨﺎك ﺘﻌرﯿف آﺨر ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ ﯿﻌﺘﺒر أﻛﺜر اﻨﺴﺠﺎﻤﺎ ﻤﻊ اﻟﻤوﻀوع اﻟﻤدروس
وﻛﺬﻟﻚ ﻣﻜﻨﺎ ﻟﻴﻮﺳﻒ ﻓﻲ اﻷرض : "ﻗﺎل اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﻓﻲ ﻛﺘﺎﺒﻪ اﻟﻛرﯿم". ﺒوأ"ﻛﻠﻤﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤﺸﺘﻘﺔ ﻤن 
 (65اﻵﻳﺔ  ﻳﻮﺳﻒ، ﺳﻮرة)" ﻳﺘﺒﻮأ ﻣﻨﻬﺎ ﺣﻴﺚ ﻳﺸﺎء ﻧﺼﻴﺐ ﺑﺮﺣﻤﺘﻨﺎ ﻣﻦ ﻧﺸﺎء وﻻ ﻧﻀﻴﻊ أﺟﺮ اﻟﻤﺤﺴﻨﻴﻦ
ﻫﻛذا ﯿﺘﻀﺢ ﻤن اﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﻠﻐوي ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ أﻨﻬﺎ اﻟﻤﻛﺎن أو . واﻟﻤﺒﺎءة ﻤﻨزل اﻟﻘوم ﻓﻲ ﻛل ﻤوﻀﻊ
اﻟﻤﻨزل اﻟذي ﯿﺘﺨذﻩ اﻹﻨﺴﺎن أو اﻟﺤﯿوان ﻤﻘرا ﻹﻗﺎﻤﺘﻪ واﻟﺤﯿﺎة ﻓﯿﻪ، ﺒﻛل ﻤﺎ ﻓﯿﻪ ﻤن ظروف ﺴواء 
ﻛﺎن رﯿﻔﺎ أو ﻤدﯿﻨﺔ، وﻗد أﻛد ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف ﻋﻠﻰ أن اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤﻔﻬوم ذو طﺒﯿﻌﺔ ﻛﻠﯿﺔ ﯿﺸﻤل اﻟﻛﺜﯿر 
اﻟﺦ وﻏﯿر ذﻟك ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ ...ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ 
ﻋﺼﺎم ). ﺒﻌﻀﻬﺎ اﻟﺒﻌض وﺘؤﺜر ﻓﻲ اﻹﻨﺴﺎن وﺘﺸﻛل ﻤﻠﻤﺤﺎ واﻀﺤﺎ ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ






: أﻨواع اﻟﺒﯿﺌﺔ .2
: ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﻋدة أﻨواع ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔ وﻫذا ﺤﺴب طﺒﯿﻌﺘﻬﺎ وﻤﻛوﻨﺎﺘﻬﺎ ﻓﻨﺠد
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وﻫﻲ اﻟﺘﻲ ﺘﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺎء واﻟﻬواء واﻟﺘرﺒﺔ واﻟﻤﻌﺎدن، وﻤﺼﺎدر اﻟطﺎﻗﺔ، : اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ .1
واﻷﺤﯿﺎء ﺒﻛﺎﻓﺔ ﺼورﻫﺎ، أي أﻨﻬﺎ ﺘﺸﻤل اﻷرض ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ واﻟﻤﻨﺎخ ﺒﻌﻨﺎﺼرﻩ وﻋواﻤﻠﻪ وﺠﻤﯿﻊ 
 (62، ص5002ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن أﺒو اﻟﺨﯿل، ). أﺸﻛﺎل اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻠﻰ اﻟﻛرة اﻷرﻀﯿﺔ
وﺘﺘﻀﻤن اﻹﻨﺴﺎن ﻤن ﺤﯿث ﺘﻨظﯿﻤﺎﺘﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ واﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ، : اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺤﻀرﯿﺔ .2
واﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺔ وآﺜﺎرﻫﺎ ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤن ﺨﻼل اﺴﺘﺜﻤﺎر اﻹﻨﺴﺎن ﻟﻤواردﻫﺎ وٕاﻗﺎﻤﺔ اﻟﻤﺸﺎرﯿﻊ اﻟﺘﻨﻤوﯿﺔ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر ﻓﺈن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺤﻀرﯿﺔ ﺘرﺘﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﺴواء ﻛﺎﻨت . اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 (13، ص[ت.د]اﻟﺴﯿد ﺴﻼﻤﺔ اﻟﺨﻤﯿﺴﻲ ). إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أو ﺴﻠﺒﯿﺔ
.                              وﺘﺘﻀﻤن اﻟﻨظم واﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ: اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ .3
 (63، ص 7991ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن اﻟﻌﯿﺴوي،)                                                              
: ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﻌﻠم اﻟﻨﻔس .3
ﻤن أﻫم اﻟدﻻﺌل ﻋﻠﻰ وﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن ﻋﻠم اﻟﻨﻔس واﻟﺒﯿﺌﺔ ﻫو ظﻬور ﺘﺨﺼص ﻋﻠﻤﻲ 
ﻓﻌﻠم اﻟﺒﯿﺌﺔ ﯿﺨﺘص ﺒدراﺴﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت . ﯿﺠﻤﻊ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ وﯿﻌرف ﺒﻌﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺒﯿﺌﻲ
اﻟﺤﯿﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻬﺎ، ﺒﻌﯿدا ﻋن ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻓﻲ ﺤﯿن أن ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺒﯿﺌﻲ 
اﻟﺘﻲ ظﻬرت ﺠراء ﺘزاﯿد اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ وﻤﺎ . ﯿﻌﺘﺒر ﻤن أﺤدث ﻓروع ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺤدﯿث
اﻟﺦ وﻤﺎ إﻟﻰ ...ﯿﻛﺘﻨﻔﻬﺎ ﻤن اﻟﺘﻠوث، وﻤﺎ ﯿﺼﯿﺒﻬﺎ ﻤن إﻫﻤﺎل وﻋﺒث وﻓﺴﺎد ﻤن ﺘﻠوث وﺘﺼﺤر 
. ذﻟك ﻤن اﻷﻀرار اﻟﺘﻲ أﺼﺒﺤت ﺘﻠﺤق ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺎدﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻺﻨﺴﺎن اﻟﻤﻌﺎﺼر
. وأﺼﺒﺤت ﺘﻬدد ﺼﺤﺘﻪ ﺒل وﺤﯿﺎﺘﻪ وﺤﯿﺎة ﻛل اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟﺒرﯿﺔ واﻟﺠوﯿﺔ، واﻟﻤﺎﺌﯿﺔ ﺒﺎﻻﻨﻘراض
ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن ﯿﻘﻀﻲ ﺒﯿدﻩ ﻋﻠﻰ ﻤظﺎﻫر ﺤﯿﺎﺘﻪ وﺤﯿﺎة ﻏﯿرﻩ ﻤن اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت، ﺒل وﯿدﻤر اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺎدﯿﺔ 
ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺒدﻻ ﻤن أن ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ وﺤﺴن اﺴﺘﺜﻤﺎرﻫﺎ، وﻛذﻟك ﯿؤدي اﻟﺘﻠوث إﻟﻰ اﻨﺘﺸﺎر 
اﻷﻤراض واﻷوﺒﺌﺔ وﻤن أﺨطرﻫﺎ اﻟﺴرطﺎن، واﻹﯿدز واﻟﺴل اﻟرﺌوي، واﻟﻔﺸل اﻟﻛﻠوي وﺒﻌض 
 ودون اﻟذﻫﺎب ﺒﻌﯿدا، (14، ص7991ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن اﻟﻌﯿﺴوي، ) .اﻟﺦ... أﻤراض اﻟﺠﻠد واﻟﻘﻠب 
ﻓﻠطﺎﻟﻤﺎ ﻛﺎﻨت اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤن اﻟﻤوﻀوﻋﺎت واﻟﻤﺴﺎﺌل اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﺠدل ﻓﻲ أﺒﺤﺎث ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻤﻊ 
. ﺘوأﻤﻬﺎ اﻟﻤﻌروف ﺒﺎﻟوراﺜﺔ
ﻓﻲ اﺴﺘﻌراﻀﻪ ﻟﺘﺎرﯿﺦ اﻟﻔﻛر اﻟﻐرﺒﻲ ﻋن اﻟطﺒﯿﻌﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﺔ  (7691 )ﺠﻼﻛﯿنﻓﻘد وﺠد 
 ﺜﻼث أﻓﻛﺎر ﻋﺎﻤﺔ ﻤﺘﻛررة وﻫﻲ ﻓﻛرة اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﻲ 81ﻤﻨذ اﻟﺤﻀﺎرة اﻹﻏرﯿﻘﯿﺔ ﺤﺘﻰ اﻟﻘرن 
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.                                  وﻓﻛرة أن اﻹﻨﺴﺎن ﻛﻌﺎﻤل ﺠﻐراﻓﻲ واﻟﻔﻛرة اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﻫﻲ ﻓﻛرة اﻷرض اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ
 (38، ص1891طﻠﻌت ﻤﻨﺼور، ).                                                          
 :ﻋﻼﻗﺔ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ :ﺛﺎﻟﺜﺎ
ﺒدأت ﻋﻼﻗﺘﻪ وﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ . ﻤﻨذ أن وطﺄت ﻗدم ﺴﯿدﻨﺎ آدم ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺒﺴﯿطﺔ
ﺘﺤﯿط ﺒﻪ، وظل اﻹﻨﺴﺎن ﻤﺤﺎوﻻ ﺤﻤﺎﯿﺔ ﻨﻔﺴﻪ ﺘﺎرة واﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن ﺨﯿراﺘﻬﺎ ﺘﺎرة أﺨرى، ﺘﺸﯿﯿدﻫﺎ 
وﻤﻊ ﻤرور اﻟزﻤن وﺘطور اﻟﺒﺸر أﺼﺒﺤوا ﻻ ﯿﻬﺘﻤون ﺒﺴﻼﻤﺔ . أﺤﯿﺎﻨﺎ وﺘدﻤﯿرﻫﺎ أﺤﯿﺎﻨﺎ أﺨرى
ﻫذﻩ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨوا ﻫم اﻟﺴﺒب اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻓﻲ ﻋدم ﺴﻼﻤﺘﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﻋﺼر 
وﻤن ﻫﻨﺎ ﯿﺘﺒﯿن . اﻟﺼﻨﺎﻋﺔ، وﻤﺎ اﺘﺼل ﺒﻪ ﻤن ﻋﻤران ﺘﻤﯿزت ﺒﻪ ﺤﯿﺎة اﻟﺤﻀر ﻋن ﺤﯿﺎة اﻟرﯿف
أن اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﺘﺄﺜﯿرﻩ ﻋﻠﻰ ﺒﯿﺌﺘﻪ وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ وٕاﺤداث اﻟﺨﻠل ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﺒﻠﻎ 
ﻤراﺤل ﺘﻨذر ﺒﺎﻟﺨطر، إذ ﺘﺘﺠﺎوز ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤوال ﻗدرة اﻟﻨظم اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻋﻠﻰ 
اﻻﺴﺘﯿﻌﺎب وﻫذا ﻤﺎ أﺤدث اﺨﺘﻼﻻت ﺒﯿﺌﯿﺔ أﺼﺒﺤت ﺘﻬدد ﺤﯿﺎة اﻹﻨﺴﺎن ﻨﻔﺴﻪ، وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أن 
اﻟﻌﻨﺼر اﻟﺒﺸري ﻫو اﻟﻌﺎﻤل اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ ﻗﻀﺎﯿﺎ اﻟﺒﯿﺌﺔ، ﺴواء أﻛﺎﻨت ﻓﻲ ﺼورة اﺴﺘﻨزاف أم 
 اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻫﻲ ﻤﺸﻛﻼت ﺴﻠوك إﻨﺴﺎﻨﻲ ﻤﺸﻛﻼتﺘﻠوث أم ﻓﻲ ﺼورة ﺘﻨﻤﯿﺔ وﺤﻤﺎﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ، أي أن 
( 35، ص5002ﻋﺼﺎم ﺘوﻓﯿق ﻗﻤر، ) .ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎم اﻷول
: ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ :راﺑﻌﺎ
ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة ﺒﯿن طﺒﯿﻌﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ وﻤﺎ ﺘﺤﺘوﯿﻪ وأﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟذﯿن 
ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻬﺎ، وﻗد ﺤﺎول اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﻌﻠﻤﺎء ﺘﻔﺴﯿر طﺒﯿﻌﺔ ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻓﺎﺨﺘﻠﻔت اﻵراء 
: واﻻﺠﺘﻬﺎدات واﻟﺘﻲ ﻋﻠﻰ أﺴﺎﺴﻬﺎ أﺴﺴت ﻤدارس ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻨذﻛر أﻫﻤﻬﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ
ﻤن أﻫم اﻟﻤدارس اﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟت ﺘﻔﺴﯿر اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻨﺠد اﻟﻤدرﺴﺔ 
 أﯿن رﺒطوا أرﺴطو وﻫﯿﺒوﻗراط واﺒن ﺨﻠدون، وﻤن روادﻫﺎ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔاﻟﺤﺘﻤﯿﺔ وﻛذا ﺘﺴﻤﻰ ﺒﺎﻟﻤدرﺴﺔ 
وﺘﻨظر ﻫذﻩ اﻟﻤدرﺴﺔ إﻟﻰ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻛﺎﺌن ﺴﻠﺒﻲ . ﺒﯿن اﻟﻤﻨﺎخ وطﺒﺎﺌﻊ اﻟﺸﻌوب وﻋﺎداﺘﻬم
وﻫو ﻤن ﺨﻼل اﻟﺤﺘﻤﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻤﺴﯿر وﻟﯿس ﻤﺨﯿر، وأﻨﻬﺎ أي اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻫﻲ . اﺘﺠﺎﻩ ﻗوى اﻟطﺒﯿﻌﺔ
 اﻹﻤﻛﺎﻨﯿﺔﻓﻲ ﺤﯿن ﺘرى اﻟﻤدرﺴﺔ . اﻟﻌﺎﻤل اﻟوﺤﯿد ﻓﻲ ﻨﺸﺄة وﺘﺸﻛﯿل اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ واﻟﻨظم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
وﻟﻪ ﻓرص اﻻﺨﺘﯿﺎر اﻟﺘﻲ ﺘﻘدﻤﻬﺎ . أن اﻹﻨﺴﺎن إﯿﺠﺎﺒﻲ ودﯿﻨﺎﻤﯿﻛﻲ ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻐﯿﯿر واﻟﺘطوﯿر
 واﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟت اﻟﺘوﻓﯿق ﺒﯿن رأﯿﻲ اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘرى اﻟﻤدرﺴﺔ . ﻟﻪ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻬﺎ
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اﻟﻤدرﺴﺘﯿن اﻟﺴﺎﺒﻘﺘﯿن، وﻫﻲ ﺘؤﻤن ﺒﺄن ﻫﻨﺎك اﺤﺘﻤﺎﻻت ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟﺒﯿﺌﺎت ﻟﻛﻲ ﯿﺘﻌﺎظم 
اﻟﺠﺎﻨب اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﺴﻠﺒﯿﺎت اﻹﻨﺴﺎن وﻗدراﺘﻪ اﻟﻤﺤدودة وﻓﻲ ﺒﯿﺌﺎت أﺨرى ﯿﺘﻌﺎظم دور 
 اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺎول اﻟﺘﻔﺎﻋلﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻤدرﺴﺔ . اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﺘﺤدﯿﺎت وﻤﻌوﻗﺎت اﻟﺒﯿﺌﺔ
ﺘﻘدﯿم ﻤﻌطﯿﺎت ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﻓﻬم اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض، ﻓﺎﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن ﻫذﻩ 
اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﺜﻼث ﯿؤﺜر ﺒﺸﻛل أو ﺒﺂﺨر ﻓﻲ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﻬﯿﺄة ﻟﻠﺼﺤﺔ أو اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﻤرض، وﻫذا 
ﺒﺘﻔﺎﻋل اﻟﻌواﻤل اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻤن ﻤﻨﺎخ وﺘﻀﺎرﯿس، واﻟﻌواﻤل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻤن ﺜﻘﺎﻓﺔ وﻋﺎدات 
. ﺴﻠوﻛﯿﺔ، واﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻤﺜل اﺴﺘﺨدام ﻤﯿﺎﻩ اﻟﺸرب اﻟﻨﻘﯿﺔ واﻟﻤﺴﺎﻛن اﻟﺼﺤﯿﺔ
وﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻷﺤوال ﻓﺈن ﻟﻺﻨﺴﺎن واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ أرﺒﻌﺔ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت رﺌﯿﺴﯿﺔ 
وﻫﻲ إﻤﺎ ﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﻤﺘﺨﻠﻔﺔ ﺨﺎﻀﻌﺔ ﻟﻘوة اﻟطﺒﯿﻌﺔ، أو ﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﻓﻲ طرﯿق اﻟﻨﻤو ﺘﺤﺎول 
اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻤﻌوﻗﺎت اﻟﺒﯿﺌﺔ، أو ﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﻤﺘﺄﻗﻠﻤﺔ ﻤﻊ ظروف ﺒﯿﺌﺘﻬﺎ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، وٕاﻻ ﻓﻬﻲ 
 .    .                     !.          ﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻓﺘراﻀﯿﺔ ﺘﺤﺎول اﻟﺨروج ﻋن اﻟﻤﺄﻟوف واﻟﺘﻔوق ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ
( 49-98، ص ﻤن 8991ﺤﺴﯿن ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد رﺸوان، )
:  اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك واﻟﺒﯿﺌﺔ:ﺧﺎﻣﺴﺎ
وﻤن أﻫم اﻟﻨﻤﺎذج اﻟﻤﻔﺴرة ﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺴﻠوك ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤﺎ ﺠﺎء ﻓﻲ اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ أﺠرﯿت 
ﻋﻠﻰ اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ وﻋﻠﻰ ﺘﺠﻬﯿز اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت أو ﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﻨﻤوذج اﻟﻌبء اﻟﺤﺴﻲ، واﻟﺘﻲ ﺘﺸﯿر إﻟﻰ 
أن اﻷﻓراد ﻓﻲ اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﯿﻀﯿق وﯿﺤﺼر اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻋﻠﻰ ﻤﺜﯿر واﺤد وﯿﻘﻠل اﻻﻟﺘﻔﺎت إﻟﻰ ﻤﺜﯿرات 
وﻤﺘﻰ ﺘوﻗف اﻟﺘﻌرض ﻟﻠﻤﺜﯿرات . وﻟو ﻛﺎﻨت ذات ﺼﻠﺔ ﺒﺄداء اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﻟوظﯿﻔﺘﻪ. أﺨرى
اﻟﻤﻔرطﺔ أو ﻏﯿر اﻟﺴﺎرة ﻓﺈن اﻵﺜﺎر اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ ﻛﻨﻘﺼﺎن طﺎﻗﺔ اﻹﺤﺒﺎط، وأﺨطﺎء اﻷداء 
ﺘدﻫور اﻟﺤﯿﺎة  (0791 )ﻤﯿﻠﺠراماﻟﻌﻘﻠﻲ، وﻨﻘﺼﺎن اﻷﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ اﻹﯿﺜﺎرﯿﺔ ﻗد ﺘﺤدث، وﯿﻔﺴر 
اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺤﻀرﯿﺔ واﻟﻤدن اﻟﻛﺒرى ﺒﺘﺠﺎﻫل اﻹﻤﺎرات اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻬﺎﻤﺸﯿﺔ، 
وﺒﻨﻘﺼﺎن اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﻟﺘﻔﺎت ﻟﻬﺎ ﺒﺴﺒب ﺘزاﯿد ﻤطﺎﻟب أداء اﻟوظﺎﺌف اﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠﺒﻬﺎ اﻟﺤﯿﺎة 
ﻷن ﺤﯿﺎة اﻟﻤدﯿﻨﺔ . وﻫﻛذا ﻓﺈن أﻤراض اﻟﺘﺤﻀر ﻗد ﺘرﺠﻊ ﺠزﺌﯿﺎ إﻟﻰ ﻋبء ﺒﯿﺌﻲ زاﺌد. اﻟﯿوﻤﯿﺔ
.                    .                                        اﻟﻤﻌﻘدة واﻟﺼﺎﺨﺒﺔ ﺘﺘطﻠب ﻗدرا ﻛﺒﯿرا ﻤن اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ
( 101-001ص.، ص1991ﺠﺎﺒر ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد ﺠﺎﺒر، )
: اﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ :ﺳﺎدﺳﺎ
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ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺘم ﻋرﻀﻪ ﻤن ﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ واﻟﻔرد ﻤﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ 
اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ واﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﻛﺎن ﻻﺒد ﻤن اﻟﺘﻌرض إﻟﻰ ﻋﻨﺼر اﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻓﻲ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ 
وﻫذا ﻟﻤﺎ ﺸﻬدﺘﻪ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة ﻤن ﺘﺼﺎﻋد ﺴرﯿﻊ ﻟﻠﻤﺸﻛﻼت اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻋﻠﻰ . اﻟﺒﯿﺌﺔ وﻤﻘوﻤﺎﺘﻬﺎ
ﻟﻬذا ﻛﺎن ﻤن . ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺴﺘوﯿﺎت، وﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤوارد اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﺤﯿﺎة اﻹﻨﺴﺎن وﺠﻤﯿﻊ اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت
اﻟﻀروري اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻛﻤﺠﺎل ﻟﻨﺸر اﻟوﻋﻲ ﺒﻤدى ﻀرورة إﺒﻘﺎء اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ 
وﻤن أﻫم ﻏﺎﯿﺎت اﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻫو ﺘﺤدﯿد ﻤﻔﻬوم اﻟﻌﻤل اﻟﺒﯿﺌﻲ ﻓﻲ . ﻹﺒﻘﺎء اﻹﻨﺴﺎن ﺴﻠﯿم
ﺘﺤﺴﯿن اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ وﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﻟطﺒﯿﻌﺔ واﻟﺒﺸر ﺒﻌﻀﻬم ﺒﺒﻌض، وﻫﻛذا 
" ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة: "ﻓﺈﻨﻪ ﯿﺘرك ﻟﻛل أﻤﺔ وﻓﻘﺎ ﻟﺜﻘﺎﻓﺘﻬﺎ أن ﺘوﻀﺢ ﻤﻌﻨﻰ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻤﺜل
، 4002رﻤﻀﺎن اﻟطﻨطﺎوي، ).               ﻓﻲ اﻟﺴﯿﺎق اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟﺸﺎﻤل" ﺴﻌﺎدة اﻹﻨﺴﺎن"و
 أﯿﻀﺎ ﻤن أﻫداف اﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﻓراد واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﻋﻠﻰ ﻓﻬم واﻀﺢ (.5-4ص.ص
ﺒﺄن اﻹﻨﺴﺎن ﺠزء ﻻ ﯿﺘﺠزأ ﻤن اﻟﻨظﺎم اﻟﺒﯿﺌﻲ وﻛل ﻤﺎ ﯿﻔﻌﻠﻪ ﯿﻐﯿر ﺒﯿﺌﺘﻪ ﺘﻐﯿﯿرا ﻀﺎرا أو ﻨﺎﻓﻌﺎ، 
وﻛذا ﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻛﺘﺴﺎب اﻟﻤﻬﺎرات واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﻼزﻤﺔ ﻟﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ وﺘطوﯿر 
ﻓﺎﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ( 71، ص2002وﻓﺎء ﺴﻼﻤﺔ، )                    .ظروف اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﺤو أﻓﻀل
ﻓﻔﻲ ﺤدﻫﺎ اﻷول ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻔرد ﻟﻠﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ وﺘﻔﻬم ﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ . ﻫﻨﺎ ذات ﺤدﯿن
وﺤﺎﺠﺎﺘﻬﺎ، وﻓﻲ ﺤدﻫﺎ اﻟﺜﺎﻨﻲ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ وﺘﻛﯿﯿﻔﻬﺎ 
ﻟﺼﺎﻟﺤﻪ وﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻛل، وﺤﻤﺎﯿﺘﻬﺎ واﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﯿﻬﺎ واﺴﺘﺜﻤﺎر ﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ ﻤن ﺨﯿرات 
ﻓﻛﻠﻤﺎ زاد ﺘﻘدم اﻟﻌﻠم واﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺎ ازدادت ﺤﺎﺠﺔ اﻷﻓراد إﻟﻰ . وﻤوارد وٕاﺤداث اﻟﺘوازن اﻟﺒﯿﺌﻲ
اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ ﺒﯿﺌﺘﻬم وٕادراك ﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ ﻤن أﺠل ﺘطوﯿرﻫﺎ، وﻫذا ﻛﻠﻪ ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻨﺸﺎط وﺠﻬد 
                    .إﻨﺴﺎﻨﻲ ﯿدﻋﻰ اﻟﺘﻌﻠﯿم واﻟﺘرﺒﯿﺔ




: ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن :ﺳﺎﺑﻌﺎ
وﯿﻌﺘﺒر ﻫذا اﻟﻌﻨﺼر ﻤن أﻫم اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﺘﻲ ﺘﺨدم ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ، ﺤﯿث أﻨﻪ ﺒﻌد 
ﺘوﻀﯿﺢ اﻻرﺘﺒﺎط اﻟوﺜﯿق ﺒﯿن ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻷﻓراد وﺒﯿﺌﺘﻬم ﻟم ﯿﻌد ﻫﻨﺎك ﺸك أن ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ ﺘﺄﺜﯿر ﻋﻠﻰ 
 ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن: اﻟﻔﺼل اﻷول
 42
وﻗد ﺘﻌددت اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒر ﻋن ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم إﻻ أﻨﻬﺎ ﺘﺼب ﻓﻲ ﺒﺌر . ﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن
: واﺤد وﻫو اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺒﺸرﯿﺔ، وﻤن ﺒﯿن ﻫذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﻨﺠد
وﻫﻲ اﻟﺘﻲ ﺘﺘواﻓق ﻋﻨﺎﺼرﻫﺎ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻤﺘوازﯿﺔ ﺒﺤﯿث ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻹﻨﺴﺎن : اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ í
اﻟﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ واﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌﻬﺎ واﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﺒطرﯿﻘﺔ ﺘﻀﻤن ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻤﻨﻔﻌﺔ وﺘﺠﻨب اﻟﻤﺨﺎطر، 
وﻤن أﻤﺜﻠﺔ ﻤﺼﺎدر . وﺘﺘﻀﺎءل ﻓﯿﻬﺎ ﻤﺼﺎدر اﻟﺨطر وﺘﺘوﻓر ﻓﯿﻬﺎ وﺴﺎﺌل اﻷﻤن واﻟﺴﻼﻤﺔ
وﻤن أﻤﺜﻠﺔ وﺴﺎﺌل . اﻟﺦ...اﻟﻛﻬرﺒﺎء، ﻤﺒﺎﻨﻲ وﺸوارع ﻤﻬدﻤﺔ، ﻤﺠﺎري ﻤﺴدودة : اﻟﺨطر ﻨﺠد
                            .ﺘوﻓر اﻟﺨدﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔ واﻟوﻗﺎﺌﯿﺔ واﻟﻌﻼﺠﯿﺔ وﺨﺎﺼﺔ اﻹﺴﻌﺎﻓﯿﺔ: اﻷﻤن ﻨﺠد
 (             7002.7.01 ,moc.seiticoeg.www)                                                                     
 وﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ ﺤﺎﻟﺔ ﺘوﻓر اﻟﻤوطن اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟﺴﻠﯿم واﻟﻤﺴﺘﻘر ﻟﻨوع ﻤﻌﯿن ﻤن :اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ í
ﺒﺤﯿث ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﻌﯿش ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺸﻛل ﺴﻠﯿم وﯿﺤﺎﻓظ . اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟﺤﯿﺔ وﻋﻠﻰ رأﺴﻬﺎ اﻹﻨﺴﺎن
وﻨﻼﺤظ أﻨﻪ رﻏم اﺨﺘﻼف اﻟﺘﺴﻤﯿﺔ إﻻ أن ﻓﺤوى ( 97، ص0002أﯿﻤن ﻤزاﻫرة، )ﻋﻠﻰ ﺒﯿﺌﺘﻪ ﺴﻠﯿﻤﺔ 
 .اﻻﺼطﻼﺤﯿن واﺤد
. ﻓﻨظﺎﻓﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤن أﻫم اﻟﻌواﻤل اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻟﻠﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻋﺎﻤﺔ
ﻓﺎﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻸﻓراد واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﺘﺤدد ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل واﻟﺘداﺨل ﺒﯿن ﻋﺎﻤﻠﯿن أﺴﺎﺴﯿﯿن ﻫﻤﺎ 
اﻟوراﺜﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ، ﻓﺎﻟوراﺜﺔ ﺘﺤدد اﻷﺴس اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﺠﺎﻨب اﻟﺒدﻨﻲ واﻟﻌﻘﻠﻲ واﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘﻘوم 
ﻓﻬﻲ ﺘﺤدد ﻤﺘﻰ وﻛﯿف ﺘظﻬر اﻷﻤراض وٕاﻟﻰ أي . اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﺘﺸﻛﯿل وﺼﯿﺎﻏﺔ اﻟﺨﻠﻔﯿﺎت اﻟوراﺜﯿﺔ
وﯿﺒدأ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺤﺘﻰ ﻤن ﻗﺒل ﺨﻠق اﻹﻨﺴﺎن ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﺎدات . ﻤدى ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد
اﻟﺦ وﺘؤﺜر ﺒﺼورﺘﯿن ...واﻟﺨﻠﻔﯿﺎت اﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﻛﺎﻟزواج اﻟﻤﺒﻛر وﺘﺤدﯿد اﻟﻨﺴل وطرق اﻟرﻀﺎﻋﺔ 
: أﺴﺎﺴﯿﺘﯿن ﻫﻤﺎ
 .ﻛﺎﻟﺘﺴﻤم اﻟﻐذاﺌﻲ واﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ، اﻹرﻫﺎق واﻷﻤراض ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ: ﺘﺄﺜﯿر ﻤﺒﺎﺸر .1
 :وﯿﻨﻘﺴم ﺒدورﻩ إﻟﻰ ﻗﺴﻤﯿن: ﺘﺄﺜﯿر ﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸر .2
ﻤﺜل ﺘﻠوث اﻟﻤﯿﺎﻩ، اﻟﻬواء، اﻟﻤﺒﯿدات، ﺘﺼﺎﻋد ﺒﻌض اﻟﻐﺎزات : دورة اﻟﻤﻠوﺜﺎت ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ .أ 
زاﺌد اﻟﺤوادث واﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﯿوﻤﯿﺔ ﻷﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺜل اﻟﺴﻤﻨﺔ 
. واﻟﺴﻛري
ﻓﻤن اﻟﻤﻌروف أن ﻤﻌظم اﻷﻤراض اﻟﺘﻲ ﺘﺼﯿب اﻹﻨﺴﺎن إﻨﻤﺎ : ﺘﺸﻛﯿل ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻹﻨﺴﺎن .ب 
 (7002.7.01 ,moc.seiticoeg.www) .ﻫﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺴﻠوك ﺨﺎطﺊ ﯿﻘوم ﺒﻪ
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:  أدﻟﺔ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن:ﺛﺎﻣﻨﺎ
ﻏﯿر . ﻤﻤﺎ ﻻﺸك ﻓﯿﻪ أﻨﻪ ﺜﺒت ﺒﺎﻟﺒرﻫﺎن اﻟﻘﺎطﻊ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻷﻓراد
أﻨﻪ ﻤن اﻟﻤﻔﯿد اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ ﺒﻌض اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﺘؤﻛد ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺜﻼﺜﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ 
: واﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ
ﻛﺜرة اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺎت واﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ اﻟﻤذﻛورة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، أو ﻀﻤن ﻤﺤﺘوى  ?
 .اﻟﻔﺼول اﻟﻨظرﯿﺔ ﻟﻬذﻩ اﻟدراﺴﺔ
 .اﺨﺘﻼف اﻷﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻵﺨر، وﻤن زﻤﺎن ﻵﺨر ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ?
اﺨﺘﻼف أوﻟوﯿﺎت اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻵﺨر، وﻤن زﻤﺎن ﻵﺨر ﻓﻲ ﻨﻔس  ?
 .اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
. ﺘﻐﯿر أوﻟوﯿﺎت اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﺘﻲ طﺒﻘت ﺒراﻤﺞ ﻨوﻋﯿﺔ وﺒﯿﺌﯿﺔ ?
 (01.7.7002ﻋﺎدل ﻤﺼطﻔﻰ ﺸﻛر، )











ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﺘﻲ ﻋرﻀﻨﺎﻫﺎ ﻋن ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻋﻤوﻤﺎ، 
ﯿﻤﻛن اﻟﻘول أﻨﻪ ﯿﺠب اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻨﺎ وﻟﻔﻬم أﻋﻤق ﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻋﻠﻰ 
اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﯿﻤﻛن ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻌواﻤل اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ اﻟﻤؤﺜرة إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺠﻤوﻋﺎت ﯿﻛﻤن ﻓﻲ ﻀوﺌﻬﺎ 
: ﺘﻔﺴﯿر أي ﺴﻠوك ﯿﺴﻠﻛﻪ اﻹﻨﺴﺎن، وﻫذﻩ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻫﻲ
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وﺘﺸﺘﻤل . واﻟﺘﻲ ﺘوﺠﻪ اﻟﻔرد ﻻﺨﺘﯿﺎر ﻤﻌﯿن ﻗد ﯿدﻋم أو ﯿﻌﯿق ﺴﻠوك ﻤﺎ: اﻟﻌواﻤل اﻟﻤؤﻫﻠﺔ-  
 .ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺎدات واﻷﻋراف واﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ ﻤﺜل ﻤوﻀوع اﻟرﻀﺎﻋﺔ
ﻫﻲ اﻟﻤﻬﺎرات واﻟﻤﺼﺎدر اﻟﺘﻲ ﺘﺴﻬل أو ﺘﻌﯿق ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺴﻠوك وﺘﺸﻤل : اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ-  
اﻟﻘواﻨﯿن واﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ، ﻓﻤرﯿض اﻟﺴﻛري ﻻ ﯿﺤﺘﺎج ﻓﻘط ﻟﻤﻌرﻓﺔ ﻏذاﺌﻪ اﻟﻤﻨﺎﺴب، ﺒل ﻛﯿف 
 .ﯿﺄﺨذ اﻟﻌﻼج ﻟﻬذا اﻟداء
وﻫﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن اﻟﻌواﻗب اﻟﺘﻲ ﯿﻼﻗﯿﻬﺎ اﻟﻔرد ﻤن اﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ ﻟدى : اﻟﻌواﻤل اﻟﻤدﻋﻤﺔ-  
.                                        ﻤﻤﺎرﺴﺘﻪ ﺴﻠوك ﻤﻌﯿن، إﻤﺎ أن ﺘﻛون ﻓﻲ ﺼورة ﺘﺸﺠﯿﻊ أو رﻓض وﺘﺜﺒﯿط







 . ﻣﻔﮭﻮم اﻟﺼﺤﺔ:أوﻻ >
     .ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻟﺼﺤﺔ    .I                             
 . اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ1.I                     
 . اﻟﻤﻔﮭﻮم اﻟﻌﻀﻮي ﻟﻠﺼﺤﺔ2.I                    
 .اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺆﺛﺮة ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ  3.I    
 .ﻣﻔﮭﻮم اﻟﻤﺮض  . II
 . ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻟﻤﺮض1.II    
 . أﺳﺒﺎب اﻟﻤﺮض2.II    
 . اﻧﺘﺸﺎر اﻷﻣﺮاض ﺣﺴﺐ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺘﻐﯿﺮات3.II    
      .ﻣﻮارد اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ. III           
 . اﻟﻤﻮارد اﻟﺘﻨﻈﯿﻤﯿﺔ1.III       
 . اﻟﻤﻮارد اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ2.III       
 . اﻟﺴﻠﻮك اﻟﺼﺤﻲ:ﺛﺎﻧﻴﺎ >
 . ﻣﻔﮭﻮم اﻟﺴﻠﻮك اﻟﺼﺤﻲ.1  
 . أﺑﻌﺎد اﻟﺴﻠﻮك اﻟﺼﺤﻲ.2  
 . ﻧﻤﺎذج ﺗﻔﺴﯿﺮ اﻟﺴﻠﻮك اﻟﺼﺤﻲ.3   
 . اﻷﻧﻤﺎط اﻟﺴﻠﻮﻛﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﮭﺎ ﺑﻤﺸﻜﻼت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ:ﺛﺎﻟﺜﺎ >
 . اﻟﺘﺜﻘﯿﻒ اﻟﺼﺤﻲ:راﺑﻌﺎ >
 . اﻹﺳﻼم واﻟﺴﻠﻮك اﻟﺼﺤﻲ:ﺧﺎﻣﺴﺎ >
 .ﻣﻠﺨﺺ >
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: ﺘﻤﻬﯿد
ﻓﻲ ﻛل ﻤرة ﯿﺘﺠدد ﻤوﻀوع اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﻌﻤﯿق ﺒﯿن اﻟﻨﻔس واﻟﺠﺴد، ﯿﺤﺎول اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن وﻀﻊ 
وﻨﺤن ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺒﺤث ﺴﻨﺘطرق ﻟﻬذﻩ اﻟﻔﻛرة ﺒطرﯿﻘﺔ أو . ﺤدود ﻟﻠﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ ﻟﻛن دون ﺠدوى
ﺨﺎﺼﺔ وﻨﺤن ﻨﻌﺎﻟﺞ ﻤوﻀوع اﻟﺼﺤﺔ، إﻻ أﻨﻨﺎ ﻓﻲ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ ﺴﻨﺤﺎول اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ . ﺒﺄﺨرى
وﻋﻠﻰ . وﻫذا ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤوﻀوع ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ. اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ أﻛﺜر ﻤن اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
اﻋﺘﺒﺎر أن اﻟﺼﺤﺔ أﺼﺒﺤت ﻤؤﺸر أﺴﺎﺴﻲ ﻟﻘﯿﺎس ﻤﺴﺘوﯿﺎت اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت 
ﻓﺈﻨﻨﺎ ﺴﻨﺤﺎول اﻟﺘطرق إﻟﻰ أﻫم اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻀوع ﻤن ﺘﺤﻠﯿل ﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﺴﻠوك، 
واﻟﺼﺤﺔ ﻛﻤﻔﺎﻫﯿم ﻋﺎﻤﺔ وأﻨواع اﻟﺼﺤﺔ ﺤﺴب ﻤوﻀوﻋﺎﺘﻬﺎ وﻤن ﺜﻤﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ، وﻛﯿﻔﯿﺔ 
وﻫذا ﺒﺈﺘﺒﺎع ﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ ﺘوﻓر اﻟوﻗﺎﯿﺔ اﻟﻼزﻤﺔ ﻟﻠﻔرد وﺤﺘﻰ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ . اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ
. ﻛﻛل
ﻫذا وﺒﻌدﻤﺎ ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ﺸﺒﻪ اﻨﻘطﺎع ﺒﯿن اﻟﻤﺘﺨﺼﺼﯿن ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، أو اﻟﺼﺤﺔ 
اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻤﺘﺨﺼﺼﯿن ﻓﻲ اﻟطب، أو اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ، أﺼﺒﺢ اﻵن اﻟﺘﻌﺎون ﺒﯿن اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ 
ﻓﻛﺎﻨت اﻟﺼﺤﺔ ﻤﺤل اﻫﺘﻤﺎم ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس . اﻟﺘﺨﺼﺼﯿن واﻗﻊ ﻤﻔروض وﻫذا ﻟﺨدﻤﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
وﻋﻠﻤﺎء اﻻﺠﺘﻤﺎع واﻷطﺒﺎء ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﺎل، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺘﻤس اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ وﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ 
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: ﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ :أوﻻ
ﺘﻌﺘﺒر اﻟﺼﺤﺔ ﻤن أﻫم اﻟﻤوﻀوﻋﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺸﺘرك ﻓﻲ دراﺴﺘﻬﺎ ﻋدة ﻋﻠوم ﻗﺼد ﺘطوﯿرﻫﺎ 
واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ أﺤد ﻓروع اﻟﻌﻠوم اﻟﺘﻲ ﺘدرس ﻛﯿﻔﯿﺔ . ورﻓﻊ ﻤﺴﺘواﻫﺎ ﻟدى اﻟﻔرد واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﻌﺎ
ﺘطوﯿر وﺘرﻗﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻔرد ﺴواء ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ دراﺴﺔ اﻷﻤراض وﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻬﺎ وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟوﻗﺎﯿﺔ 
ﻤﻨﻬﺎ، أو ﺒﻨﺸر اﻟوﻋﻲ واﻟﺘﺜﻘﯿف اﻟﺼﺤﻲ واﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺴﻼﻤﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ، 
 ﻟﺘﻔﻌﯿل اﻟﻌﻤل 8491 ﻋﺎم noitazinagrO htlaeH dlroW ﻓﺘﺄﺴﺴت ﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ
:  اﻟﺘﻌرﯿف اﻟﺘﺎﻟﻲ ﻟﻠﺼﺤﺔO.H.Wاﻟﺼﺤﻲ، وﻗد أﻗرت 
: ﺘﻌرﯿف اﻟﺼﺤﺔ .I
ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻛﺘﻤﺎل ﻟﯿﺎﻗﺔ اﻟﺸﺨص ﺒدﻨﯿﺎ وﻋﻘﻠﯿﺎ وﻨﻔﺴﯿﺎ، واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ وﻻ : "إن اﻟﺼﺤﺔ ﻫﻲ
". ﺘﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ ﻤﺠرد اﻨﻌدام اﻟﻤرض أو اﻟداء
.  اﻟﺼﺤﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوازن ﺒﯿن وظﺎﺌف اﻟﺠﺴمsnikreP ﺒرﻛﻨزوﻟﻘد ﻋرف اﻟﻌﺎﻟم 
وأن ﻫذا اﻟﺘوازن ﯿﻨﺘﺞ ﻤن ﺘﻛﯿف اﻟﺠﺴم ﻟﻠﻌواﻤل اﻟﻀﺎرة اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ ﺒﺼﻔﺔ ﻤﺴﺘﻤرة، ﻛﻤﺎ 
أﻛد ﻋﻠﻰ أن ﺘﻛﯿف اﻟﺠﺴم ﻟﻠﻌواﻤل اﻟﻀﺎرة ﻫو ﻋﻤﻠﯿﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة ﺘﻘوم ﺒﻬﺎ ﻗوى اﻟﺠﺴم 
 (31، ص0002أﯿﻤن ﻤزاﻫرة، ) .اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوازن
ﺤﺎﻟﺔ ﻤن : "ﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس أﻨﻬﺎ nnamlerruH ﻫورﯿﻠﻤﺎنوﺘﻨﺎول 
وﺘﻛون ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤوﺠودة ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻛون . اﻹﺤﺴﺎس اﻟذاﺘﻲ واﻟﻤوﻀوﻋﻲ ﻋﻨد ﺸﺨص ﻤﺎ
ﻤﺠﺎﻻت اﻟﻨﻤو اﻟﺠﺴدﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻠﺸﺨص ﻤﺘﻨﺎﺴﺒﺔ ﻤﻊ إﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ وﻗدراﺘﻪ وأﻫداﻓﻪ 
". اﻟﺘﻲ ﯿﻀﻌﻬﺎ ﻟﻨﻔﺴﻪ وﻤﻊ اﻟظروف اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة
 وزﻤﻼﺌﻪ ﯿﻌرﻓون اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻠﻰ SIRDU أودرسﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻫذﻩ اﻟﺘﻌﺎرﯿف ﻨﺠد أن 
أﻨﻬﺎ ﻟﯿﺴت ﺤﺎﻟﺔ ﺜﺎﺒﺘﺔ وٕاﻨﻤﺎ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺤﺎﻟﺔ ﺘوازن ﺒﯿن اﻟﻤوارد اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
وﺒﯿن اﻟﺘﺄﺜﯿرات اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ . واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، وآﻟﯿﺎت اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ واﻟدﻓﺎع ﻟﻠﻌﻀوﯿﺔ ﻤن ﺠﻬﺔ
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿﻔﺘرض أن . ﻟﻠﻤرض ﻟﻠﻤﺤﯿط اﻟﻔﯿزﯿﺎﺌﻲ، واﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى
ﯿﻘوم اﻟﻔرد داﺌﻤﺎ ﺒﺒﻨﺎء وﺘﺤﻘﯿق ﺼﺤﺘﻪ، ﺴواء ﻛﺎن اﻷﻤر ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟدﻓﺎع اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ، أو ﺒﻤﻌﻨﻰ 
. اﻟﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﻬﺎدﻓﺔ ﻟظروف اﻟﻤﺤﯿط
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واﻟﺼﺤﺔ وﻓق ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤﻔﻬوم ﻤﻨظوﻤﻲ وﺴﯿروري وﻋﻼﺌﻘﻲ، وﺘرﺘﻛز 
ﻫذﻩ اﻟرؤﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻤظﻬر اﻟﻤوارد أي ﻋﻠﻰ دور ﻋواﻤل اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻨﺒﻐﻲ 
ﺘﻨﻤﯿﺘﻬﺎ وﺘدﻋﯿﻤﻬﺎ، وﻋﻠﻰ ﻤﻬﺎرات وﻗدرات اﻟﻨﻤو وﻋﻠﻰ اﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ، 
ﻓﻲ ( lezneW ,kaiwokznarF ,nebrE )أﯿرﯿن، ﻓراﻨﺴﻛوﻓﺎﯿك وﻓﯿﻨﺘﺴلوﯿﺸﯿر ﻛل ﻤن 
: اﻟﻨﻘﺎش اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻟﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺒﺎدئ ﺘﻔﺴﯿر
 .ﺘﻌﺘﺒر اﻟﺼﺤﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﻤوﻀوﻋﯿﺔ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎر اﻟطﺒﻲ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ d
 .ﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎر اﻟﺼﺤﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ اﻟﺘﻛﯿف اﻷﻤﺜل اﻟﻤﻤﻛن ﻤﻊ ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻤﺤﯿط d
ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻟذات ﻋﻠﻰ ﺸﻛل اﻟﺘﻌدﯿل اﻟﻬﺎدف  (ﺘﻔﺎﻋﻠﯿﺎ)ﻛﻤﺎ وﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺤدﺜﺎ ﺴﯿرورﯿﺎ  d
 .واﻟﻔﻌﺎل ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ
وﯿﻨظر ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺒﺎدئ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺤدﯿﺜﺔ إﻟﻰ أﻨﻬﺎ ﺤﺎﻟﺔ ﻓردﯿﺔ ﻤن اﻹﺤﺴﺎس 
ﺒﺎﻟﻌﺎﻓﯿﺔ ﯿﻛون ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن ﺒطرﯿﻘﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺒﯿن اﻟﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﺠﺴدﯿﺔ 
 te redeorhcS)ﺸرودر وﺸوﯿش اﻟداﺨﻠﯿﺔ واﻟﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ، وﯿرى ﻛل ﻤن 
اﻟﺼﺤﺔ ﻤن ﻤﻨظور اﻟﺘوازن اﻟﻤﺜﺒت ﻟﻠﻤﻨظوﻤﺔ اﻟﻤﺤﻘق داﺌﻤﺎ ﻟﻠﺘﻨﺎﻗﻀﺎت ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ  (hcehcS
. اﻹﻨﺴﺎن واﻟﻤﺤﯿط، وﺘﻌﺒر اﻟﺼﺤﺔ ﻋن ﻨوﻋﯿﺔ ﺘﻨظﯿم اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺒﯿن اﻟﻔرد واﻟﻤﺤﯿط
: اﻟﺼﺤﺔ ﻓﻲ ﺨﻤﺴﺔ ﻨﻘﺎط (nosrednA )أﻨدرﺴونوﯿﺼف 
. ﻛﻨﺘﺎج وﻨﺘﯿﺠﺔ .1
. ﻛطﺎﻗﺔ ﻛﺎﻤﻨﺔ ﻤن أﺠل ﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف اﻟﻤرﺠوة أو ﻟﻠﻘﯿﺎم ﺒوظﺎﺌف ﻤﻌﯿﻨﺔ .2
. ﺤﯿث ﺘﻤﺜل اﻟﺼﺤﺔ ظﺎﻫرة دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﻤﺘﻐﯿرة ﺒﺎﺴﺘﻤرار (ﺤدث ﺘﻔﺎﻋﻠﻲ)ﻛﺴﯿرورة  .3
. ﻛﺸﻲء، ﻛﺤﺎﻟﺔ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد .4
. ﻛﺼﻔﺔ ﺘﻤﯿز اﻟﻔرد ﻛﻛل، ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﻠﯿﺎﻗﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد وﺘﻤﯿزﻩ ﻋن ﻏﯿرﻩ .5
واﻟﻤظﻬر اﻟﺤﺎﺴم ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻫو اﻟﺸﻌور اﻟﺸﺨﺼﻲ ﺒﺎﻟﻌﺎﻓﯿﺔ واﻟﺴﻌﺎدة واﻟﺴرور، أو ﺒﺘﻌﺒﯿر 
آﺨر ﻫﻲ ﻟﯿﺴت ﻤﺠرد اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ، وٕاﻨﻤﺎ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺘﺠﻠﻰ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻘﯿم 
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﻟﻠﻔرد، وﯿﻌﻛس ﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺒﯿن ﻋدد ﻛﺒﯿر واﻟﻌواﻤل 
( 32.7.7002ﻋﺒد اﻟﻛﺎﻓﻲ ﻛﻔﺎﻓﻲ، ) .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻤﺤﯿطﯿﺔ
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وﻨﺨﻠص إﻟﻲ أن اﻟﺼﺤﺔ ﻟﯿﺴت ﻤﺠرد ﺼﻔﺔ ﺘطﻠق ﻋﻠﻰ ﻤن ﻻ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض أو 
ﻤﺸﻛل ﻤﻌﯿن، ﺒل ﻫﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﻨﺴﺒﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة ﯿﻤﻛن ﻟﻠﻔرد أن ﯿﺘﺤﻛم ﻓﯿﻬﺎ ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻤن 
 وٕادراﻛﺎﺘﻪ ﻟذاﺘﻪ وﻤﺤﯿطﻪ وﯿﻤﻛن اﻻﺴﺘدﻻل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻤظﺎﻫر هﺨﻼل ﻗﻨﺎﻋﺎﺘﻪ وﺴﻠوﻛﯿﺎت
اﻷﻤن أو اﻟراﺤﺔ أو ﻤن ﺨﻼل اﻟرﻀﺎ، أو اﻟﺴﺨط، أو ﻤن ﺨﻼل اﻨﺨﻔﺎض أو ارﺘﻔﺎع ﻤﺴﺘوى 
. اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ وﺠودة اﻟﺤﯿﺎة
: اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ .1.I
ﺘﻌرف اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤطﺎﻟب اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ دون 
أن ﯿرﻫق اﻟﺸﺨص ﻨﻔﺴﻪ، أو أن ﯿﺒذل ﻤن طﺎﻗﺘﻪ أﻛﺜر ﻤﻤﺎ ﯿﺴﺘطﯿﻊ، أو ﻤﺎ ﯿﺘطﻠب اﻟﻤوﻗف، 
وﻤن ﺜﻤﺔ ﯿﺸﻌر ﺒﺄﻨﻪ ﻛفء ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ وﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ وﺒﺎﻨﺘظﺎم، 
وأن ﯿﻔﻛر ﺒوﻀوح، وﯿﺴﯿطر ﻋﻠﻰ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ، وﯿﻔﻲ ﺒﺎﻟﺘزاﻤﺎﺘﻪ وﯿﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة، وﺘﻛون ﻟﻪ ﻤﻊ 
أﻏﻠب اﻟﻨﺎس ﻓﻲ ﻤﺤﯿطﻪ ﻋﻼﻗﺎت ﺴوﯿﺔ، وﻤن ﺜﻤﺔ ﯿﺤس ﺒﺴﻼم داﺨﻠﻲ، وﯿرﻀﻰ ﻋن ﻨﻔﺴﻪ 
وﯿﺘﺒﯿن ﻤﻤﺎ ﺴﺒق أن اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻛﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ﻟﻬﺎ ﻤﻘوﻤﺎﺘﻬﺎ . وﯿﻌﯿش ﻓﻲ وﻓﺎق ﻤﻌﻬﺎ
 (اﻟﺘرﺒﯿﺔ واﻟﺘدرﯿب)، وﻨﻔﺴﯿﺔ (اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ)اﻟﺘﻲ ﺘﻨﻬض ﻋﻠﯿﻬﺎ وﻫﻲ ﻤﻘوﻤﺎت ﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ 
. (اﻟوﻋﻲ واﻟﺘﺜﻘﯿف)واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ 
( 01-9ص.، ص2، ﻤﺞ0991ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ، )                                
 :أﺴﺒﺎب اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ .1.1.I
رﻏم اﻟﺒﺎع اﻟطوﯿل اﻟذي ﻤرت ﺒﻪ ﺒﺤوث ﻋﻠوم اﻟﻨﻔس ﻫﺎدﻓﺔ إﻟﻰ ﺘﻔﺴﯿر أﺴﺒﺎب 
إﻻ أن اﻟﺼراع ﺒﯿن اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ ﻤﺎزال ﻗﺎﺌﻤﺎ ﻟﯿوﻤﻨﺎ ﻫذا ﺒﺴﺒب ﻋدم . اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
ﻏﯿر أن اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ ﺘﻛﻤن ﻓﻲ اﻟﺘﻛﺎﻤل اﻟطﺒﯿﻌﻲ .وﺠود ﺒراﻫﯿن ﻋﻠﻤﯿﺔ ﻗﺎطﻌﺔ ﺘﻔﺼل ﺒﯿن اﻟﻔرﯿﻘﯿن 
ﻟﻬذا ﻓﺈﻨﻨﺎ ﺴﻨﺤﺎول ﺘﻠﺨﯿص ﻫذﻩ . ﺒﯿن ﺠﻤﯿﻊ اﻟﺠواﻨب اﻟﺘﻲ ﺘﻤس اﻟﻔرد ﻤﻨذ أو ﺤﺘﻰ ﻗﺒل وﻻدﺘﻪ
: اﻷﺴﺒﺎب ﻓﻲ ﻨﻘطﺘﯿن ﻤﻬﻤﺘﯿن ﻫﻤﺎ
 .واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎ اﻟوراﺜﯿﺔ واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ: اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﺘﻜﻮﻳﻨﻴﺔ .أ 
وﺘﻛون أﺴﺒﺎب اﻷﻤراض اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ ﻫﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﺘﻔﺎﻋل ﻫذﻩ اﻟﻌواﻤل : اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﺒﻴﺌﻴﺔ .ب 
ﻓﻼﺸك أن اﻟﻌواﻤل اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﺘؤﺜر ﻓﻲ ﻨﻤو اﻟﻔرد، وﻓﻲ ﺘطورﻩ اﻟﻨﻔﺴﻲ . اﻟﺘﻛوﯿﻨﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ
واﻟﻔرد ﯿﺴﺘﺠﯿب ﻟﻬذﻩ . وﺨﻼل ﺠﻤﯿﻊ ﻤراﺤل اﻟﺤﯿﺎة واﻟﻔﻛري واﻟﻌﻀوي واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟوﺠداﻨﻲ
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اﻟﻌواﻤل ﻋن طرﯿق اﻟﺘﻛﯿف واﻟﺘﻐﯿر، وﻛذﻟك ﻋن طرﯿق اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﻤﺘﺒﺎدل اﻟذي ﯿﺘم ﺒﯿن اﻟﻔرد 
 (74-64ص.، ص4891ﻓﯿﺼل اﻟزراد، ). وﺒﯿن ﻋواﻤل ﺒﯿﺌﺘﻪ
وﯿﻔﺴر اﻟﺠﺸطﻠت اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻌود إﻟﻰ ﻋدة ﻋواﻤل ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻘدان 
وﻫذﻩ ﯿﻤﻛن أن ﻨﺄﺨذ ﺼورﺘﯿن، اﻷوﻟﻰ ﺤﯿث . اﻻﺘﺼﺎل ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﻫﻲ ﺘرﺘﺒط ﺒﻨﻘص اﻟوﻋﻲ
ﯿﻛون اﻟﻔرد ﻤﺘﺸددا ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ ﺒﺤﯿث ﻻ ﯿﻘﺒل أي ﺠواﻨب ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﻤن ﺜﻤﺔ ﯿﻨﺴﺤب ﻤن 
اﻻﺘﺼﺎل ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ اﻵﺨرون ﻤن اﻟﺒﺸر، واﻟﺜﺎﻨﯿﺔ أﻨﻪ ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤواﻓﻘﺔ ﺒﺤﯿث 
 .ﯿﻔﻘد ذاﺘﻪ ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﺴﺘدﻤﺎج ﻛل ﺸﻲء وﺘﺼﺒﺢ اﻟذات ﻤﺴﺘﺒدﻟﺔ إﻟﻰ ﺤد ﻛﺒﯿر ﺒﺼورة اﻟذات
( 331، ص1002ﺠﻤﻌﺔ ﯿوﺴف، )
:  ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ1.2.I
ﯿﻤﻛن ﺘﻠﺨﯿص ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﺎﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ، أﯿن ﯿﻤﻛن ﻟﻸطﺒﺎء اﻟﻨﻔﺴﯿﯿن 
اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ واﻟﻤرض ﻓﻲ ﻛل ﻤن اﻟﺴﻠوك اﻟﺴوي وﻓﻲ اﻟﻤرض 
اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺤﯿث أن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ﯿﻤﻛن أن ﺘﺨﺘﻔﻲ ﻓﻲ ﺼورة ظروف ﺴﻠوﻛﯿﺔ أو طب 
ﻓﺈن اﻷطﺒﺎء . ﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﺘﺘﺸﺎﺒﻪ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﻲ أﻋراﻀﻬﺎ ﻤﻊ ﺒﻌض اﻷﻤراض
اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون ﯿدرﺴون ﻋﻠم اﻟﺼﯿدﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺤﺘﻰ ﯿﻤﻛﻨﻬم اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻘﺎﻗﯿر ﻓﻲ ﻋﻼج اﻷﻤراض 
وﻤن أﻤﺜﻠﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ ( 84، ص0002ﻤﺤﻤد اﻟﺴﯿد ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن، ) .اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 :اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، واﻟﺘوازن اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ اﻟﺠﺴﻤﻲ ﻨذﻛر ﻤﺎ ﯿﻠﻲ
 وﺠدت أن ﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻋﻨد yveL .Sﺴﺎﻨدرا ﻟﯿﻔﻲ . دﻓﻲ دراﺴﺔ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ  ¡
ﻤرﯿﻀﺎت ﺴرطﺎن اﻟﺜدي اﻟﻤﺴﺘﺴﻠﻤﺎت ﻟﻠﻤرض، واﻟﯿﺎﺌﺴﺎت ﻤن اﻟﻌﻼج أﻗل ﻛﻔﺎءة وﻤﻨﺎﻋﺔ ﻤن 
 .ﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻋﻨد ﻤرﯿﻀﺎت ﺴرطﺎن اﻟﺜدي ﻏﯿر اﻟﻤﺴﺘﺴﻠﻤﺎت ﻟﻠﻤرض واﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻼت ﺒﺎﻟﻌﻼج
 أن اﻟﻐم واﻟﯿﺄس واﻟﺠزع ﻤن أﻫم ﻋواﻤل اﻻﺴﺘﻬداف ﻟﻤرض treboRروﺒرت . دﻛﻤﺎ وﺠد  ¡
 .اﻟﻘﻠب
 ﻤن ﺨﻼل دراﺴﺎﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤرض اﻟﺴل إﻟﻰ أن ﻋﻼﺠﻬم ﯿﻌﺘﻤد اﻟﺴﯿر وﯿﻠﯿﺎم أوﺴﻠروأﺸﺎر  ¡
أﺴﺎﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻌدﯿل ﻤﺎ ﻓﻲ أدﻤﻐﺘﻬم ﻤن أﻓﻛﺎر ﺴﻠﺒﯿﺔ وﻤﺸﺎﻋر ﻤؤﻟﻤﺔ، وﻤﯿول ﻋداﺌﯿﺔ أﻛﺜر ﻤﻤﺎ 
 (733، ص2002ﻤﺤﻤد ﻋز اﻟدﯿن ﺘوﻓﯿق، ) .ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻋﻼج اﻟﻤرض ﻨﻔﺴﻪ
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وﻗد ﺘم اﻟﺘرﻛﯿز ﻤؤﺨرا ﻋﻠﻰ دور أﺠﻬزة اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺴم وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻷﻤراض، 
وﺘﺒﯿن أن اﻀطراب اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻘﻠق واﻟﺘوﺘر واﻻﻛﺘﺌﺎب ﯿؤدي إﻟﻰ ﻨﻘص ﻓﻲ 
ﻛﻔﺎءة ﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺠﺴم وﺘﻘﻠل ﻤن ﻤﻘﺎوﻤﺘﻪ، ﻓﯿﺼﺒﺢ اﻟﺸﺨص ﻋﻨدﺌذ أﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ 
. ﺒﺎﻟﻨزﻻت اﻟﻤﯿﻛروﺒﯿﺔ واﻟﻔﯿروﺴﯿﺔ واﻷﻤراض اﻷﺨرى اﻟﺘﻲ ﺘرﺘﺒط ﺒﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺠﺴم ﻤﺜل اﻟﺴرطﺎن
( 23، ص3002ﻟطﻔﻲ اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ، )
: اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻌﻀوي ﻟﻠﺼﺤﺔ .2.I
ﻗﻠﻤﺎ ﻨﺘﺴﺎءل ﻋن ﻤﻌﻨﻰ اﻟﺼﺤﺔ وﺠوﻫرﻫﺎ إﻻ ﺒﻌد اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﻤﻌﯿن ﻓﻤﺎ ﻫﻲ 
اﻟﺼﺤﺔ وﻛﯿف ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﯿﻬﺎ؟ ﺘﻠك ﻫﻲ اﻟﻤﺴﺄﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻬﺘم ﺒﻬﺎ ﻋﻠم اﻟﺼﺤﺔ وﻟﻺﺠﺎﺒﺔ 
. ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﺴؤال ﻻﺒد أن ﻨﻌرض ﺒﻌض وﺠﻬﺎت اﻟﻨظر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ
:   ﻤﻔﻬوم اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﻤرﻀﻲ2.1.I
 (اﻟﻤرض/اﻟﺼﺤﺔ)وﯿﻨطﻠق ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺴﺎﺌد ﻓﻲ اﻟطب ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن ﺜﻨﺎﺌﯿﺔ 
وﯿرى أن اﻹﻨﺴﺎن إﻤﺎ أن ﯿﻛون ﺼﺤﯿﺤﺎ أو ﻤرﯿﻀﺎ، إﻤﺎ أن ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن أﻋراض ﻤﻌﯿﻨﺔ وٕاﻤﺎ ﻻ 
وﻓﻲ ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿف اﻟﺼﺤﺔ ﻤن ﺨﻼل ﻏﯿﺎب اﻟﻤرض، وﻤن ﺨﻼل . ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ
وﯿﻌﺎب ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ أﻨﻪ ﻟم ﯿﻤﻛن اﻹﻨﺴﺎن . ﻓﻬم ﻤﻨﺸﺄ اﻷﻤراض وﺘطورﻫﺎ وﻛﯿﻔﯿﺔ ﻋﻼﺠﻬﺎ
. ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻟطرق اﻟﺘﻲ ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿظل ﺴﻠﯿﻤﺎ
:   ﻤﻔﻬوم اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ2.2.I
أﻤﺎ ﻨﻤوذج اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ ﻓﯿﻨطﻠق ﻤن ﻤﺘﺼل اﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض أي أن اﻹﻨﺴﺎن ﯿﻛون 
وﺒﻤﻘدار ﻤﺎ ﯿﺘﺠﻪ . ﻓﻲ ﻛل ﻟﺤظﺔ ﻤن ﻟﺤظﺎت ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺼﺤﯿﺤﺎ ﺒدرﺠﺔ ﻤﺎ وﻤرﯿﻀﺎ ﺒدرﺠﺔ ﻤﺎ
ﺒﺎﺘﺠﺎﻩ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﺼل ﯿﻛون أﻛﺜر ﺼﺤﺔ وﺒﻤﻘدار ﻤﺎ ﯿﺘﺠﻪ ﻨﺤو اﻟﺠﺎﻨب 
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن اﻟﺴؤال اﻟﻤطروح ﻫو ﻛﯿف ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻨﺎس . اﻟﻤرﻀﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﺼل ﯿﻛون ﻤرﯿﻀﺎ
. أﻛﺜر ﺼﺤﺔ وأﻗل ﻤرﻀﺎ؟؟
وﺘﺘﻠﺨص وﺠﻬﺔ اﻟﻨظر ﻫذﻩ ﻓﻲ أﻨﻪ ﯿﺼﻌب ﻋﻠﻰ اﻟطب اﻟﻘﺎﺌم ﻋﻠﻰ أﺴﺎس اﻟﻤﻨﺸﺄ 
ﻤن ﺨﻼل اﻹﺠﺎﺒﺔ . اﻟﻤرﻀﻲ اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋن ﻤﻌﻨﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻤوﻤﺎ واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﺨﺎص
ﻋﻠﻰ اﻟﺴؤال ﻟﻤﺎذا ﯿﻤرض اﻟﻨﺎس؟ وﺒطرﺤﻪ ﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻌواﻤل ﻛﺎﻟوراﺜﺔ وﻨﻤط اﻟﺤﯿﺎة ﻏﯿر 
ﻛﯿف ﯿﺤﺎﻓظ اﻹﻨﺴﺎن ﻋﻠﻰ :  ﻗﺎم ﺒطرح اﻟﺴؤالأﻨﺘوﻨﻔﺴﻛﻲاﻟﺦ وﻟﻛن ...اﻟﺼﺤﻲ، اﻟﺼراﻋﺎت 
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اﻟﺼﺤﺔ؟ وﯿﺴﺘدل ﻋﻠﻰ رأﯿﻪ ﻫذا ﺒﻘوﻟﻪ أﻨﻪ ﺤﺘﻰ ﻋﻨد وﺠود اﻟﻤرض ﯿظل اﻹﻨﺴﺎن ﻤﻤﺘﻠﻛﺎ 
. ﻟﻤﺴﺎﺤﺎت ﻤن اﻟﺘﺼرف ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤرض وﻋواﻗﺒﻪ ﺒﻨﺠﺎح
 :rremadoG   ﻤﻔﻬوم اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻨد ﻏﺎداﻤﯿر2.3.I
أن اﻟﺼﺤﺔ ﻤﺴﺘﺘرة وﻻ ﯿﻤﻛن رؤﯿﺘﻬﺎ ﺒﺼورة ﻤﺒﺎﺸرة  G .groeG-snaH ﻏﺎداﻤﯿروﯿﺸﯿر 
أو اﻹﺤﺴﺎس ﺒﻬﺎ إﻻ ﺒﻌد ﻓﻘدﻫﺎ، ﻓﺎﻟﺼﺤﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺤﺎﻟﺔ ﺘوازﻨﯿﺔ، ﺘﺠﺎﻨﺴﯿﻪ ﻤﻌرﻀﺔ ﺒﺎﺴﺘﻤرار 
. ﻟﻠﺨطر وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﺤﺎﻟﺔ ﯿﺴﻌﻰ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﺴﺘﻤرار ﻟﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟداﻓﻊ طﺒﯿﻌﻲ ﻓﯿﻪ
 اﻟﻔﻛرة ﻛوﻟزوﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻬﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺤﺎﻟﺔ ﻻ ﯿﻤﻛن ﻀﺒطﻬﺎ أو ﻗﯿﺎﺴﻬﺎ ﺨﺎرج اﻟذات، وﯿﻨﺎﻗش 
ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻓﻲ ﺤدﯿﺜﻪ ﻋن اﻟﺼﺤﺔ، وﯿرى أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻌﻼج ﺜﻼث وﺤدات ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻘﯿﺎس 
. أو اﻟﺘﺤﻠﯿل وﻫﻲ اﻟﻨﺎس، اﻟﺴﻠوك، اﻷﻤراض
ﻓﺎﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض ﻋﺒﺎرة ﻋن اﺴﺘدﻻل ﻤﺴﺘﻤد ﻤن ﻤﻼﺤظﺔ اﻟﺴﻠوك، أو اﻟﻤرض، أو 
ﻓﻲ ﺤﯿن أن اﻟﻤرض ﯿﻤﻛن . ﻛﻠﯿﻬﻤﺎ ﻤﻌﺎ، إذن ﻓﻨﺤن ﻻ ﻨﻘﯿس اﻟﺼﺤﺔ وٕاﻨﻤﺎ ﻤظﺎﻫر اﻟﺼﺤﺔ
ﻀﺒطﻪ ﻤن ﺨﻼل اﻟطب أو ﻗﯿﺎﺴﻪ ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌﯿﺎر ﻤﺜﺎﻟﻲ ﻟﻠﺼﺤﺔ، ﺒﻤﻌﻨﻰ أن وﺠود أو ﻏﯿﺎب 
. اﻟﺼﺤﺔ ﻤﻌﯿﺎر ﻤﺜﺎﻟﻲ ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻤرض
إذا ﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎر اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺤﺎﻟﺔ ﻻ وزن ﻟﻬﺎ، ﺘﻀﻤن ﻟﻺﻨﺴﺎن ﻤﻘدارا 
اﻟﺼﺤﺔ إذا . واﺴﻌﺎ ﻤن ﺤرﯿﺔ اﻟﺤرﻛﺔ واﻟﺘﺼرف واﻟﺘﻔﻛﯿر، ﻀﻤن ﺤدودﻩ اﻟﺒدﻨﯿﺔ واﻟﻔﯿزﯿﺎﺌﯿﺔ
وﺤﺘﻰ ﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ﻨﺴﺘطﯿﻊ ﻗﯿﺎس . ﺘﻌﻨﻲ اﻟﺤرﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻔﻘدﻫﺎ اﻟﻤرﯿض ﺒدرﺠﺔ ﻗﻠﯿﻠﺔ أو ﻛﺒﯿرة
( 32.7.7002ﻋﺒد اﻟﻛﺎﻓﻲ ﻛﻔﺎﻓﻲ، ). اﻟﺼﺤﺔ ﻓﺈﻨﻨﺎ ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿﻔﻬﺎ اﺴﺘﻨﺎد ﻟﻠﻤرض
:  ﻨواﺤﻲ ﻫﻲ4 ﻓﺈن اﻟﺼﺤﺔ ﺘﺘﻨﺎول SMOوﻋﻤوﻤﺎ وﺤﺴب 
 .ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﻠﯿﺎﻗﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ واﻨﺘﻔﺎء اﻟﻤرض واﻟﻌﺠز: اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ·
 .اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ دون اﻀطراب أو ﺘوﺘر ﻨﻔﺴﻲ: اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ·
 .اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ دون ﺘردد: اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﻌﻘـﻠﻴﺔ ·
 .اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﺘﺼﺎل واﻟﺘواﺼل واﺤﺘرام اﻵﺨرﯿن: اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ·
اﻟﺦ                                        ......... اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﯿﺌﺔ ﺼﺤﯿﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ، اﻟﺒﯿت، اﻟﻤدرﺴﺔ، اﻟﻤزرﻋﺔ 
( 6002.8.13 ,moc.seiticoeg.www) .                                                  
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:   اﻟﻌواﻤل اﻟﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ3.I
ﻫﻨﺎك اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد ﺴواء ﺒﺸﻛل ﺴﻠﺒﻲ أو إﯿﺠﺎﺒﻲ، 
: ﻨوﺠزﻫﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ
 ﻤن اﻟﻤﻌروف أن اﻹﻨﺴﺎن ﯿوﻟد ﺒﺼﻔﺎت ﺠﺴﻤﯿﺔ وﺼﺤﯿﺔ ﻤوروﺜﺔ ﻤن واﻟدﯿﻪ :اﻟﻮراﺛﺔ í
 .وأﺠدادﻩ ﻛﺎﻻﺴﺘﻌداد ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﻤﻌﯿن، ﻤﺜل ﻋﻤﻰ اﻷﻟوان أو اﻟﺴﻛر
، ﻤن ﻋواﻤل طﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟﻔرد وﻫﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟظروف اﻟﺤﯿوﯿﺔ واﻟﻔﯿزﯿﻘﯿﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ب:اﻟﺒﻴﺌﺔ í
ﻛﺎﻟﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻛﻨﻬﺎ وﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒﻪ ﻤن ﺨﺼﺎﺌص، واﻟﻤﺠﺎل اﻟﺤﯿوي وﻤﺎ ﯿﺤوﯿﻪ ﻤن 
ﻨﺒﺎﺘﺎت وﺤﯿواﻨﺎت، وﻛذا اﻟﻌواﻤل اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻛﺎﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﻲ واﻟﺘﻘﺎﻟﯿد واﻟﺘرﺒﯿﺔ 
 ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻤن ﺤﯿث اﻟﻨظﺎﻓﺔ اﻟﻔردواﻟوﻋﻲ، ﻀف إﻟﻰ ذﻟك اﻟﻌﺎدات اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻠﻛﻬﺎ 
 (4-3ص.، ص9991ﻓﺎﯿز ﺸﻛر وآﺨرون، ) .واﻟﺘدﺨﯿن... وﻋﺎدات اﻟﻐذاء واﻟرﯿﺎﻀﺔ 
 .ياﻟﺼﺢ ﺘواﻓر اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻐذاﺌﯿﺔ وﺘﻨوﻋﻬﺎ وﺘوازﻨﻬﺎ وﻛذا طرق اﻷﻛل :اﻟﻐذاء í
وطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﻤل واﻟﺘوازن ﻓﻲ اﻟﺤرﻛﺔ واﻟرﯿﺎﻀﺔ واﻟراﺤﺔ واﻟﺘرﻓﯿﻪ : طراز اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ í
 .اﻟﺠﺴﻤﺎﻨﻲ واﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ
 واﻟوﻋﻲ اﻟﺼﺤﻲ ﺒﺘﻔﻬم اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ واﻟﺴﻠوك واﻟﻌﺎدات :اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ í
 .وﻤﺠﺎﺒﻬﺘﻬﺎ
 وارﺘﻔﺎع أو اﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺘوﻓر اﻟﻤراﻛز اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟرﻋﺎﯿﺔ :اﻟﺼﺤﯿﺔاﻟﺨدﻤﺎت  í
 .ﻫذﻩ اﻟﺨدﻤﺎت واﻟﺴﻌﻲ إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﻤﻨﺎﺴب
 (41-31ص.، ص0002أﯿﻤن ﻤزاﻫرة، )                                                
: ﻤﻔﻬوم اﻟﻤرض .II
 ﻓﻤؤﺴﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﺘﻨﺎﻤﯿﺔ، ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺼﺤﺔاﻟﻤرض ﯿﻨﺒﻊ ﻤن اﻟﺠﻬل، أﻤﺎ 
. ﻤﻌرﻓﺔ أﺴﺒﺎب اﻟﻤرض وﻤﺸﻛﻼﺘﻪ... اﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻟﺠﺴم وﻤﺘطﻠﺒﺎﺘﻪ 
... واﻟﻌﻼج اﻟﺸﺎﻓﻲ ﻤن اﻟﻤرض ﻟم ﯿﺘﺤﻘق إﻻ ﺒﺎﻟﺘﺠﺎرب اﻟﺘﻲ ﺘﻛرر ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺨطﺄ 
 ﻻ ﺘﻛﺘﻤل ﺒﺎﻟوﻋﻲ واﻹدراك إﻻ اﻟﺼﺤﺔﻏﯿر أن ... وﺒﺎﻻﻛﺘﺸﺎﻓﺎت اﻟﺘﻲ ﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ اﻟﻌﻠﻤﺎء 
ﺒﻬذا ﻛﻠﻪ ﯿﻘﺎوم اﻟرﺠل ... إﻻ ﺒﺎﻟراﺤﺔ اﻟﻤﻌﺘدﻟﺔ واﻟﻌﻤل اﻟﻤﻌﺘدل ... ﺒﻨظﺎﻓﺔ اﻟﺠﺴم واﻟﺒﯿﺌﺔ 
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اﻟﻤرض وﯿﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻪ وﯿﻌﯿش ﺤﯿﺎة ﻛﺎﻤﻠﺔ ﻻ ﯿﻌﺘرﯿﻬﺎ وﻫن وﻻ ﯿﻨﺘﺎب ﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﻓﯿﻬﺎ ﻤن اﻷﺴﻘﺎم 
( 9، ص7991اﻤﯿل ﺨﻠﯿل ﺒﯿدﺴن، ). ﻤﺎ ﯿﺘﻤﻨﻰ ﻤﻌﻪ اﻟﻤوت ﻛل ﯿوم ﻤرات
: ﺘﻌرﯿف اﻟﻤرض.  1.II
 وﺘﻛوﯿﻨﻪ ﻹﻨﺴﺎن اﻟداﺨﻠﯿﺔ لاﻟﺒﯿﺌﺔاﺨﺘﻼﻻ ﻓﻲ - ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﻌﺎم ﻟﻠﻛﻠﻤﺔ-ﯿﻌﻛس اﻟﻤرض 
 وﺒﯿﺌﺘﻪ اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻬﯿﺊ ﻟﻪ اﻹﻨﺴﺎناﻟﻌﻀوي، وﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﯿﻌﻛس اﺨﺘﻼﻻ ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن 
.  اﻟﺦ... ﻤﺨﺘﻠف ﻤﺴﺒﺒﺎت اﻷﻤراض ﻛﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ أو اﻟﺠراﺜﯿم 
( 881، ص6991ﻋدﻟﻲ ﻋﻠﻲ أﺒو طﺎﺤون، )                                                 
.  إذا ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺤﺎﻟﺔ ﻏﯿر طﺒﯿﻌﯿﺔ أو ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻟﻼﺘوازن ﻓﻲ ﺠزء ﻤن اﻟﺠﺴماﻟﻤرضف
وﯿﺴﺘدل ﻋﻨﻬﺎ ﺒﺄﻋراض ظﺎﻫرة ﯿﻛﺸف ﻋﻨﻬﺎ ﻋن طرﯿق ﺒﻌض اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت وﺘﺼرﯿﺤﺎت اﻟﻤرﯿض 
. وﻫﻨﺎك ﻋدة أﻨواع ﻤن اﻷﻤراض ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻤﻌدﯿﺔ، اﻟﻤزﻤﻨﺔ، اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ. ﻋﻤوﻤﺎ
: أﺴﺒﺎب اﻷﻤراض.  2.II
: ﻫﻨﺎك ﻋدة ﻋواﻤل ﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻸﻤراض ﻨﻠﺨﺼﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ
 . ﻤن اﻵﺒﺎء إﻟﻰ اﻷﺒﻨﺎءاﻟﻤرضﻛﺎﻨﺘﻘﺎل : ﻋواﻤل وراﺜﯿﺔ ¡
 .ﺘﻛﺜر ﻨﺎﻗﻼت اﻷﻤراض ﻤﺜل اﻟﻔﯿروﺴﺎت، ﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ، طﻔﯿﻠﯿﺎت: ﻋواﻤل اﻟﻌدوى ¡
 ﺸﺨص ﻓﻲ 00056ﻓﺎﻟﺘدﺨﯿن واﻟﻛﺤول وﺤدﻫﻤﺎ ﯿﻘﻀﯿﺎن ﻋﻠﻰ : اﻟﻤﺴﻤﻤﺎت واﻟﻤﺨدرات ¡
 .ﻓرﻨﺴﺎ
 .ﺘﻠوث اﻟﻤﯿﺎﻩ، اﻟﻬواء: اﻟﺘﻠوث اﻟﺒﯿﺌﻲ ﺒﻛل أﺸﻛﺎﻟﻪ ¡
 .اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﻬرﻤوﻨﯿﺔ وﺘﺸوﻫﺎت اﻻﻨﻘﺴﺎم اﻟﺨﻠوي ¡
 .أﻤراض ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺘﻨﺒﯿﻪ ﻗوي ﻟﺒﻌض اﻷﺠﺴﺎم اﻟﻤﻀﺎدة: ﻋواﻤل ﻤﻨﺎﻋﯿﺔ ¡
 .ﻋدم اﻟﺘوازن اﻟﻐذاﺌﻲ وٕاﺘﺒﺎع طرق أﻛل ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺔ: ﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ ¡
 ..........          اﻟﻨﻔﺴﻲروأﺒﺴطﻬﺎ اﻟﺸﻛﺎوى اﻟﺒدﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻛون ﺴﺒﺒﻬﺎ اﻟﺘﻌﻛﻲ: اﻟﻌواﻤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ¡
 (622، ص6002ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﻘرن، )                                                      
: اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض ﺤﺴب ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات .3.II
إن اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب ﯿرﺠﻊ إﻟﻰ اﻟﻼﺘوازن اﻟﻤﻠﺤوظ ﺒﯿن ﻤﻨطﻘﺔ وأﺨرى، 
 اﻟﺒﯿﺌﺔ وﺒﻌض اﻟﻌواﻤل ﻛﺎﻟﻤﻨﺎخ واﻟوﺴط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﻤرضواﻟﺘﻲ ﺘﺒﯿن اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟوطﯿدة ﺒﯿن 
اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ، واﻟﺠﻨس واﻟزﻤن واﻟﺴن، ﻤﺜل ذﻟك اﻨﺘﺸﺎر ﻤرض اﻟﻛوﻟﯿرا ﻓﻲ ﻗﺴﻨطﯿﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر 
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ﻤن اﻟﻤدن اﻟﻛﺒرى، ﯿﺒﯿن ﻤدى ﺘﻤﯿز ﻓﻀﺎء ﺠﻐراﻓﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋن آﺨر وﯿؤﻛد اﻟدور اﻟذي 
واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أن ﻛل ﻤﻨطﻘﺔ ... ﺘﻠﻌﺒﻪ اﻟﺸروط اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻓﻲ ﻛوﻨﻬﺎ ﻤﺴﺒﺒﺎت ﻟﻠﻤرض 
ﺘﺘﻤﯿز ﺒﺴﻠﺴﺔ ﻤن اﻷﻤراض ﻋﻠﻰ ﺤﺴب ﺨﺼوﺼﯿﺘﻬﺎ اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ واﻟﺒﺸرﯿﺔ، واﻟطب اﻟﺠﻐراﻓﻲ 
  واﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ، وﻛﻤﺎ ﯿﻘولاﻟﻤرضﯿﺤﺎول أن ﯿﺤدد ﺒؤر اﻷﻤراض وﯿؤﺴس اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن 
إن اﻛﺘﺸﺎف ﻋدم اﻟﺘوازي ﻓﻲ اﻨﺘﺸﺎر ﻤرض ﻤﻌﯿن ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎل اﻟذي ﻨﻌﯿش : " larehciP .H
 ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﺜﻼث ضااﻷﻤرﻟﻬذا ﻓﺈن دراﺴﺔ " ﻓﯿﻪ ﯿﻌد أول ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﻠﻤوﺴﺔ ﻟﻠطب اﻟﺠﻐراﻓﻲ
: ﻋواﻤل ﻫﻲ
.  اﻟﺒؤرة أو اﻟﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﺸر ﻓﯿﻬﺎ اﻷﻤراض:اﻟﻤﻛﺎن -
 . اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤﻨﺎﺨﯿﺔ ﻋﺒر اﻟﻔﺼول اﻷرﺒﻌﺔ:اﻟزﻤن -
 (99,52PP ,2991 ,fuossuoB .R) . اﻷﻤراض ﺘﺨﺘﻠف ﺤﺴب اﻟﺴن، اﻟﺠﻨس:اﻷﺸﺨﺎص -
ﻓﻨﻼﺤظ أن اﻟﺠﻨوب ﯿﺘﻤﯿز ﺒﺎﻷﻤراض اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﺸر وﺘﻨﺸط ﻓﻲ ﻤﺴﺘوﯿﺎت اﻟﺤرارة 
اﻟﻤرﺘﻔﻌﺔ وﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻓﺼل اﻟﺼﯿف، ﻓﻲ ﺤﯿن ﻨﻼﺤظ اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض اﻟﺘﻲ ﺘﻘﺎوم اﻟﺤرارة 
ﻛﻤﺎ ﺘزﯿد ﺤدة اﻷﻤراض اﻟﺼدرﯿﺔ ﻓﻲ . وﺘﺘطور ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺒﺎردة ﻛﺎﻟﻛوﻟﯿرا ﻓﻲ اﻟﺸﻤﺎل
اﻟﺸﺘﺎء، واﻟﻤﻌدﯿﺔ واﻟوﺒﺎﺌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺼﯿف، ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺘﻌرض اﻷطﻔﺎل إﻟﻰ اﻷﻤراض اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن 
ﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ وﻗﻠﺔ اﻟﻨظﺎﻓﺔ ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﺘﻌرض اﻟﻛﺒﺎر ﻟﻸﻤراض اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن اﻟﻘﻠق واﻹﺠﻬﺎد اﻟﻛﺒﯿر 
. ﻓﻲ اﻟﻌﻤل واﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ
: اﻟﺼﺤﺔﻤوارد اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ  .III
. اﻟﻤوارد اﻟﺘﻨظﯿﻤﯿﺔ واﻟﻤوارد اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ: ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻔرﯿق ﺒﯿن ﻨوﻋﯿن ﻤن اﻟﻤوارد
: اﻟﻤوارد اﻟﺘﻨظﯿﻤﯿﺔ .1.III
ﯿﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻟﻔرد ﻗدراﺘﻪ اﻟﻔردﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ اﻟظروف اﻟﻤوﻗﻌﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌدل وﯿﻨﻤﻰ ﻀﻤﻨﻬﺎ 
: اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﺎﻋﻠﺔ ﻟﻪ ﻤﻊ اﻹﻤﻛﺎﻨﺎت اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ، وﯿﻘﺼد ﺒﺎﻟﻤوارد اﻟﺘﻨظﯿﻤﯿﺔ ﺸﯿﺌﯿن
وﯿﻌﺒر ﻋن ﻛل أﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوك اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن ﺘﺼﻨﯿﻔﻬﺎ ﺘﺤت اﻟﺤﺎﺠﺔ اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ : ﻀﺒط اﻟﻤوﻗف . أ
.  ﺸﻔﺎﻓﺔ وﻤﻔﻬوﻤﺔ وﻤﺴﯿطر ﻋﻠﯿﻬﺎاﻟﻔرداﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻷن ﺘﻛون اﻷﺤداث ﻓﻲ ﻤﺤﯿط 
ﻫو اﻟﺘﻌﺎﻤل أو اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﻟﻠﻤوارد ﺒﯿن أﻋﻀﺎء ﺸﺒﻛﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ : اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ . ب
وﯿﻤﻛن ﻟﻠدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أن . ﻤﺎ ﺒﻬدف اﻟﺤﻔﺎظ اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﻋﻠﻰ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻌﺎﻓﯿﺔ وﺘﺤﺴﯿﻨﻪ
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 واﻀطراﺒﺎت اﻷﻤراضﯿﻤﺘﻠك وظﯿﻔﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻹرﻫﺎق وﻟﻠوﻗﺎﯿﺔ ﻤن 
 .اﻟﺼﺤﺔاﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻌﺎﻓﯿﺔ وﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ 
: اﻟﻤوارد اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ .2.III
ﻋﻠﻰ ﻨﺤو ﻤﻨظوﻤﺎت اﻟﻘﻨﺎﻋﺔ . ﻫﻲ أﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوك اﻟﺜﺎﺒﺘﺔ ﻤوﻗﻔﯿﺎ واﻟﻤرﻨﺔ ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻨﻔﺴﻪ
: اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻟﺸﺨص ﻤﺎ، واﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺒﻨﺎءات ﺸﺨﺼﯿﺔ وﺘﻨﻘﺴم إﻟﻰ
 ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﻤواﺠﻬﺔ أي اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺘﺼرف ﺘﻐﻠب ﻨوﻋﻲ، ﻛﺄن :ﻛﻔﺎءات اﻟﺘﻐﻠب .أ 
ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻤرﻀﻰ اﻟذﺒﺤﺔ اﻟﻘﻠﺒﯿﺔ أن ﯿﺘﻐﻠﺒوا ﻋﻠﻰ اﻟﻤواﻗف اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ﺒﺸﻛل أﻓﻀل إذا ﻤﺎ اﻤﺘﻠﻛوا 
. ﻛﻔﺎءات ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻟﻠﺘوﻗﻊ
.  واﻟﺘﻲ ﺘﻌﻛس ﻨﻤطﺎ ﻤﻌرﻓﯿﺎ وﺴﻠوﻛﯿﺎ واﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻤن اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻟﻺرﻫﺎق:اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﺤﺘﻤﺎل .ب 
ﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﯿﻛون اﻟﺸﺨص ﻗﺎدرا )اﻟﻀﺒط : وﺘﺘﻛون اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻤل ﻤن ﺜﻼﺜﺔ ﻤرﻛﺒﺎت وﻫﻲ
( ﺘﻤﺴﻛﻪ ﺒﻤواﻗف ﻤﻌﯿﻨﺔ واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ)، واﻻﻟﺘزام (ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺄﺜﯿر ﻓﻲ أﺤداث ﺤﯿﺎﺘﻪ
 .(ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺤدﯿﺎت وﻟﯿﺴت ﺘﻬدﯿدات)واﻟﺘﺤدي 
 . ﺘﻌﻨﻲ اﻟﺘوﻗﻌﺎت ﻟﻠﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤدرﻛﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﺼرف واﻟﻨﺘﯿﺠﺔ:اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ .ج 
 أن اﻷﺤداث اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻘب اﻹﻨﺴﺎن وﺘﺘوﻓر ﻫذﻩ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿدرك :ﻗﻨﺎﻋﺎت اﻟﻀﺒط اﻟداﺨﻠﯿﺔ .د 
 .ﺘﺼرﻓﺎﺘﻪ ﻏﯿر ﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ وٕاﻨﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﺤظ اﻟﺼدﻓﺔ أو اﻟﺤظ أو ﺒﺴﺒب اﻵﺨر
 ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻤﺘﻼك اﻟﺸﺨص ﻟﺸﻌور دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﻲ ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ، ﺒﺤﯿث ﯿﻨظم :اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺘﻤﺎﺴك .ه 
وﺘﺘﻛون ﻤن ﺜﻼﺜﺔ ﻤرﻛﺒﺎت . اﻷﺤداث اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻪ داﺨﻠﯿﺎ وﺨﺎرﺠﯿﺎ وﺘﻛون ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺘﻔﺴﯿر واﻟﺘﻨﺒؤ
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.  اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ:ﺛﺎﻧﻴﺎ
: ﻤﻔﻬوم اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ .1
ﺘﻠﻌب ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ وﻋﺎداﺘﻨﺎ اﻟﯿوﻤﯿﺔ ﻓﻲ اﻷﻛل واﻟﻨوم واﻟﻠﺒﺎس واﻟﻐﺴل واﻟﺤرﻛﺔ دورا ﻛﺒﯿرا 
ﻟﻬذا ﺤﺎول . ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻨﺎ وﯿؤﻛد ذﻟك اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﺒﺤوث اﻟﺘﻲ وردت وﺴﺘرد ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ
 ﺒﻌدة ﻋﺒﺎرات إﻻ أﻨﻬم اﺘﻔﻘوا ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻨﻤط ﻤن اﻟﺴﻠوك ﯿﻘوم اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲاﻟﻌﻠﻤﺎء ﺘﻌرﯿف 
.  ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪاﻟﻔردﺒﻪ 
 أو اﻟﻤرض ﺒﻬدف اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻟﻔردأي ﻨﺸﺎط ﯿﻤﺎرﺴﻪ : "ﺒﺄﻨﻪ onifaraS ﺴراﻓﯿﻨوﻓﯿﻌرﻓﻪ  d
".               .                     أو ﺘﺸﺨﯿﺼﻪ ﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻤﺒﻛرةاﻟﻤرضﻟﻐرض اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ 
 (02، ص1002ﻋﺜﻤﺎن ﯿﺨﻠف، ).                                                           
 اﻟﺴﻠوكﻤﻔﻬوم ﺠﺎﻤﻊ ﻷﻨﻤﺎط : " إﻟﻰ أﻨﻪﻓﯿرﺒر rebreF ﺤﺴب اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲوﯿﺸﯿر  d
 ". وﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟﺨدﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔاﻟﻤرض واﻟﺼﺤﺔواﻟﻤواﻗف ﻛﻠﻬﺎ اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﻋﻠﻰ 
 اﻟﺘﻲ ﺘﻬدف إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ وﺘطوﯿر اﻟﺴﻠوكﻛل أﻨﻤﺎط : " rendleoN ﻨوﻟدﻨرﻛﻤﺎ ﯿﻌرﻓﻪ  d
 ".اﻟطﺎﻗﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻋﻨد اﻟﻔرد
 ﺘﻘوم ﻋﻠﻰ اﻹﺠراءات اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺨذﻫﺎ اﻟﻔرد ﻤن أﺠل اﻟﺘﻌرف اﻟﻤﺒﻛر اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكﻓﺄﻨﻤﺎط 
ﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺒدو اﻟﺴﻠوكوﻫذا ﯿﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ اﻷﻨﻤﺎط . ﻋﻠﻰ ﺤدوث اﻷﻤراض وﻤﻨﻊ ﺤدوﺜﻬﺎ
 وﺘﻨﻤﯿﺘﻬﺎ ﻛﺼﻔﺔ ﺘﻤﯿز اﻟﻔرد ﻛﻛل، ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﻠﯿﺎﻗﺔ اﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﺔﻤﻼﺌﻤﺔ ﻤن أﺠل اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ 
. ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد وﺘﻤﯿزﻩ ﻋن ﻏﯿرﻩ
اﻟﺴﻠوك وآﺨرون إﻟﻰ ﺨﻤﺴﺔ ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﻤن ﻋواﻤل أﻨﻤﺎط  rekhcsorT ﺘروﺸﻛﻪ     وﯿﺸﯿر 
:  وﻫﻲاﻟﺼﺤﻲ
 .اﻟﺦ... ﻛﺎﻟﺴن، اﻟﺠﻨس، اﻟﻤﻌﺎرف، اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت :  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻔرد واﻟﺒﯿﺌﺔﻋواﻤلال .1
ﻛﺎﻟﺘﻌﻠﯿم، اﻟﻤﻬﻨﺔ، اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، وﺘوﻗﻌﺎت :  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻋواﻤلال .2
 .اﻟﺦ.اﻟﺴﻠوك
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺴﻬوﻟﺔ اﻟوﺼول إﻟﻰ :  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻟﺒﻠدﯿﺎتﻋواﻤلال .3
 اﻟﺦ...اﻟﺼﺤﻲ واﻟﺘﺜﻘﯿف اﻟﺼﺤﯿﺔاﻟﻤراﻛز 
 .اﻟﺦ...ﻛﺎﻟﻌﻘﺎﺌد واﻟﻘﯿم، اﻷﻨظﻤﺔ اﻟﻘﺎﻨوﻨﯿﺔ :  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻋﻤوﻤﺎﻋواﻤلال .4
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 .اﻟﺦ... ﻛﺎﻟطﻘس واﻟطﺒﯿﻌﺔ وأﻟﺒﻨﺎ اﻟﺘﺤﺘﯿﺔ :  اﻟﻤﺤﯿط اﻟﻤﺎديﻋواﻤل .5
 (42.7.7002ﺴﺎﻤر رﻀوان، )                                                           
: اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲأﺒﻌﺎد  .2
:  ﺜﻼﺜﺔ أﺒﻌﺎد أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻫﻲﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲل
:  اﻟﺒﻌد اﻟوﻗﺎﺌﻲ2.1
 ﻤن ﺨطر اﻹﺼﺎﺒﺔ اﻹﻨﺴﺎن اﻟﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘﺤﻤﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔوﯿﺘﻀﻤن اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت 
ﺒﺎﻟﻤرض ﻛﺎﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻠﻘﯿﺢ ﻀد ﻤرض ﻤﻌﯿن ﻤﺜﻼ أو ﻤراﺠﻌﺔ اﻟطﺒﯿب ﺒﺎﻨﺘظﺎم ﻹﺠراء 
. اﻟﻔﺤوﺼﺎت اﻟدورﯿﺔ
: اﻟﺼﺤﺔ  ﺒﻌد اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ 2.2
 اﻟﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد ﻛﺎﻹﻗﺒﺎل اﻟﺼﺤﯿﺔوﯿﺸﯿر إﻟﻰ اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت 
.  أﺨرى ﻤﻨﺼوح ﺒﻬﺎﺼﺤﯿﺔ ﻤﺜﻼ أو ﺘﻨﻔﯿذ ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﻲﻋﻠﻰ اﻷﻛل 
:   ﺒﻌد اﻻرﺘﻘﺎء ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ2.3
وﯿﺸﻤل ﻛل اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ واﻻرﺘﻘﺎء 
ﺒﻬﺎ إﻟﻰ أﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﻤﻤﻛﻨﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺒدﻨﻲ وﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟرﯿﺎﻀﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﻨﺘظم 
( 12-02ص.، ص1002ﻋﺜﻤﺎن ﯿﺨﻠف، ). وداﺌم
 :اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲﻨﻤﺎذج ﺘﻔﺴﯿر  .3
 ﺜﻼﺜﺔ ﻤﺤﺎوﻻت ﺠﺎدة ﻹﻋطﺎء ﺘﻔﺴﯿر ﻋﻠﻤﻲ ﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲﻤن أﻫم اﻟﻨﻤﺎذج اﻟﻤﻔﺴرة ل
: ﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲل
: اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻨﻤو اﻟﻘﻨﺎﻋﺎت  3.1
 اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲﯿﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤﺤددة ﻤﻨطﻘﯿﺎ، وﯿﻌﺘﺒر اﻹﻨﺴﺎن ﯿﻨظر ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﻟﻠﺘﺼرﻓﺎت 
ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻨﻤوذج وظﯿﻔﺔ ﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻻﺨﺘﯿﺎر اﻟﻔردﯿﺔ اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس اﻟﺤﺴﺎﺒﺎت اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟﻠﻔواﺌد 
. واﻟﺘﻛﺎﻟﯿف، وﯿﺘم ﻫﻨﺎ اﻓﺘراض وﺠود ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﻤﺘراﺒطﺔ ﻟﻠﺘﻨﺒؤ ﺒﺎﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ
واﻟﻤﻘﺼود ﺒﻬذا اﻟﻨﻤوذج أن اﺘﺨﺎذ اﻟﻘرار ﺒﺈﺘﺒﺎع ﻨﻤط ﺴﻠوﻛﻲ ﺼﺤﻲ ﯿﻌود إﻟﻰ اﻟﻔواﺌد 
أو اﻟﺨﺴﺎﺌر اﻟﺘﻲ ﺴﺘﺠﻨﻰ ﻤن وراء ﻫذا اﻟﻘرار اﻟﻤﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﻗﻨﺎﻋﺔ ﺼﺤﯿﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ، ﻛﺄن ﯿﻘرر 
. ﺸﺨﺼﺎ ﻤﺎ ﻋدم اﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋن اﻟﺘدﺨﯿن إذا ﻤﺎ اﻋﺘﺒر واﻗﺘﻨﻊ أن ﺼﺤﺘﻪ ﻏﯿر ﻤﻬددة ﺒﺴﺒﺒﻪ
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:  ﻨﻤوذج اﻟﻔﻌل اﻟﻤﻌﻘول 3.2
 اﻟﺘﻲ اﻟﺴﻠوك وﻫﻨﺎ ﻻ ﯿرﺘﻛز ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ ﺒل ﻋﻠﻰ ﻨواﯿﺎ ﻫذا 
: ﺘﺘﺤدد ﻤن ﺨﻼل ﻋﺎﻤﻠﯿن ﻫﻤﺎ
.  اﻟﻤﺸﻛوك ﻓﯿﻪاﻟﺴﻠوكاﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤو  -
 .أي ﻤن ﺨﻼل ﻀﻐط اﻟﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻨﺎﺠم ﻋن اﻵﺨرﯿن: اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻟذاﺘﻲ -
 اﻟﻤﺸﻛوك ﻓﯿﻪ وﻨﺤو اﻟﺘﻘﯿﯿﻤﺎت ﻟﺴﻠوكوﺘﺘﺠﻪ اﻟﻘﻨﺎﻋﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻨﺤو اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ ل
أﻤﺎ اﻟﻘﻨﺎﻋﺎت اﻟﻤﻌﯿﺎرﯿﺔ ﻓﺘﻘوم ﻋﻠﻰ اﻟﺘوﻗﻌﺎت ﻤن ﺠﺎﻨب أﺸﺨﺎص أو ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻹطﺎر 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻌدﯿل اﻟﻨواﯿﺎ . اﻟﻤرﺠﻌﻲ ﻟﻠﺸﺨص ﺒﻐرض ﺘﻌدﯿل اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت أو اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻟﺸﺨﺼﻲ
: وﻤن ﺜم اﻟﺴﻠوك، إذا ﻓﻼﺒد ﻤن ﺘﻌدﯿل اﻟﻘﻨﺎﻋﺎت أوﻻ
ﻋﺎﻤل آﺨر واﻟﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﻘﺎﺒﻠﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟﻀﺒط  nezjdA ﺠزﯿنوﻗد أﻀﺎف أ
. اﻟﺘﺼرف، واﻟﺘﻲ ﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ اﻟﻘﻨﺎﻋﺔ ﺒﻘدرة اﻟﺸﺨص ﻋﻠﻰ أن ﯿﻘوم ﺒﺎﻟﻔﻌل ﺒﺘﺼرف ﻤﺎ
ﻓﺈن ﻨﯿﺔ اﻟﻔرد ﻤن أﺠل  arodanaBﻟﺒﺎﻨدورا وطﺒﻘﺎ ﻟﻨظرﯿﺔ ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺘﯿﺔ 
 ﻻ ﺘﺘوﻟد إﻻ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻤﺘﻠك ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲاﻟﻘﯿﺎم ب
ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻛﻔﺎءة اﻟﻤطﺎﺒﻘﺔ أو اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻨﻔﺴﻪ، أي أﻨﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺸﺨص أﻻ ﯿﻌﺘﻘد ﻓﻘط 
أن اﻟﺘدﺨﯿن ﻤﻀر ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ﻤﺜﻼ ﻤن أﺠل أن ﯿﺘوﻗف ﻋن اﻟﺘدﺨﯿن، وٕاﻨﻤﺎ ﻋﻠﯿﻪ أن ﯿﻛون 
. ﻤﻘﺘﻨﻌﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻹﻗﻼع اﻟﺼﻌﺒﺔ ﻋن اﻟﺘدﺨﯿن
:  ﻨﻤوذج داﻓﻊ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ 3.3
، وﯿﻘوم ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﻋﻠﻰ sregoRﻟروﺠرز وﯿﻌرف ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﺒﺎﺴم داﻓﻊ اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ . اﻟﺘﻤﺜل اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻠﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤﻬددة ﻟﻠﺼﺤﺔ واﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات ﺒﺎﻟﻘﯿﺎم ﺒﺈﺠراءات ﻤﻼﺌﻤﺔ
: وﯿﻤﻛﻨﻨﺎ ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﻤن اﻟﺘﻔرﯿق ﺒﯿن أرﺒﻊ ﻤرﻛﺒﺎت ﻫﻲ. اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲاﻟﻘﯿﺎم ﺒﺄﻨﻤﺎط 
 .  اﻟدرﺠﺔ اﻟﻤدرﻛﺔ ﻟﻠﺨطورة اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺘﻬدﯿد اﻟﺼﺤﺔ .أ 
 .   اﻟﻘﺎﺒﻠﯿﺔ اﻟﻤدرﻛﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻬذﻩ اﻟﺘﻬدﯿدات اﻟﺼﺤﯿﺔ .ب 
 .   اﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ اﻟﻤدرﻛﺔ ﻹﺠراء ﻤﺎ ﻤن أﺠل اﻟوﻗﺎﯿﺔ أو إزاﻟﺔ اﻟﺘﻬدﯿد اﻟﺼﺤﻲ .ج 
 .  ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟﺼد اﻟﺨطر .د 
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واﺴﺘﻨﺎدا .  ﻤﺎاﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲوﺘﺴﻬم ﻫذﻩ اﻟﻤرﻛﺒﺎت ﻤﺠﺘﻤﻌﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﻛﯿل طﻼﺌﻊ ﻤﻤﺎرﺴﺔ 
ﻟﻨﻤوذج اﻟﻔﻌل اﻟﻤﻌﻘول ﯿﻔﺘرض أن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﻨواﯿﺎ ﺘﻤﻛن ﻤن اﻟﺘﻨﺒؤ اﻷﻓﻀل واﻟﻤﻤﻛن ﻟﻠﺴﻠوك 
( 42.7.7002ﺴﺎﻤر رﻀوان، ). اﻟﻔﻌﻠﻲ
.  اﻷﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﻤﺸﻛﻼت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ:ﺛﺎﻟﺜﺎ
 يﺒﺸراﻟﺴﻠوك الازدادت اﻷﺒﺤﺎث اﻟطﺒﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺎول دراﺴﺔ ﻋﻼﻗﺔ أﻨﻤﺎط 
ﺒﺼﺤﺔ اﻟﻔرد ﺴواء ﻛﺎﻨت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو اﻟﻌﻀوﯿﺔ وأﻛدت أﻏﻠب اﻷﺒﺤﺎث ﻋﻠﻰ وﺠود ارﺘﺒﺎط ﻛﺒﯿر 
ﺒﯿن ﺘﺼرﻓﺎﺘﻨﺎ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺈن اﻷﻤراض اﻟﺘﻲ ﻨﻌﺎﻨﻲ 
وﯿظﻬر ﻫذا . ة اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ اﻟﺼﺤﻲﯿﺎﺘﻨﺎ وﻋﺎداﺘﻨﺎﺴﻠوكﻤﻨﻬﺎ ﺘﻌود أﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب إﻟﻰ 
اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺠﻠﯿﺎ ﻓﻲ ﺘطور أﺴﺎﻟﯿب اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻷﻤراض، أﯿن أدرﻛت اﻟدول ﺒﻌد اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن أن ﻤﺎ 
ﺘﺼرﻓﻪ ﻤن أﻤوال طﺎﺌﻠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤراﻛز اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻻ ﯿﺠدي ﻨﻔﻌﺎ إذا ﻟم ﯿﻛن ﻫﻨﺎك إدراك أو 
. ﻗﻨﺎﻋﺔ ﻟدى أﻓراد ﻫذﻩ اﻟدول ﺒوﺠوب اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬم
ﻤﻨﻬﺎ اﻟطب . وﺒﺘﻘدم اﻟﻌﻠم ظﻬرت ﻋدة ﺘﺨﺼﺼﺎت ﺘﻌﺎﻟﺞ ﻫذا اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﺸﻛل أو ﺒﺂﺨر
اﻟﺴﻠوﻛﻲ، اﻟطب اﻟوﻗﺎﺌﻲ، ﻋﻠم اﻷوﺒﺌﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ، ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤرﻀﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻠم اﻟﻨﻔس 
. اﻟﺦ... اﻟﺒﯿﺌﻲ، اﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻤن أﻫم اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻸﻤراض واﻟذي ﯿﺠب أﺨذﻩ ﺒﻌﯿن اﻟﺴﻠوك وﻫﻛذا أﺼﺒﺢ 
. اﻻﻋﺘﺒﺎر ﻛﻤﺘﻐﯿر ﯿﻤﻛن ﻤن ﺨﻼﻟﻪ اﻟﺘﻨﺒؤ أو اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﺘطور اﻷﻤراض
وﻓﻲ ﻫذا اﻹطﺎر ﺴﻨﺤﺎول ﺴرد ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻀوع واﻟﺘﻲ ﺘؤﻛد 
ﻓﻘد ﺠﺎء ﻓﻲ دراﺴﺔ . اﻟﺴﻠوك اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ أﺼﺤﺎب ﻫذا اﻷﻤراضي باﻟﺴﻠوكﻋﻼﻗﺔ اﻟﻨﻤط 
ﯿﺔ ﺴﻠوكﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻟﻘﯿﺎس اﻷﻤﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺸﺒﺎب واﻟﺘﻲ اﻨطﻠﻘت ﻤن ﻓرض أن اﻟﺘﻠوث ﻗﻀﯿﺔ 
 ﻓرد ﺒﻤﺼر ﻓﻛﺎﻨت 005وﻗد ﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺘﺘﻛون ﻤن . ﺒﺤﺘﺔ ﻗواﻤﻬﺎ ﺘرﺒﯿﺔ اﻟﻔرد وﺘﻛوﯿن ﻋﺎداﺘﻪ
ﻤن اﻟﻌﯿﻨﺔ ﯿﻌﺘﻘدون أن اﻟﻔرد ﻫو اﻟﻤﺴﺌول ﻋن ﺤدوث اﻟﺘﻠوث، ﻛﻤﺎ % 5.06اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻨﺴﺒﺔ 
ة إﻻ أﻨﻬﺎ ﺒﻨﺴب ﻗﻠﯿﻠﺔ ﺒﯿن اﻟﺼﺤﻲﯿﺔ اﻟﻔردﯿﺔ اﻟﺴﻠوكﻛﺸﻔت اﻟدراﺴﺔ ﻋن وﺠود ﺒﻌض اﻟﻌﺎدات 
( 902-702ص.، ص7991ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن اﻟﻌﯿﺴوي، ). أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ
 ﺤول llawnipsA ,ymerneK ,rolyaT  وزﻤﻼﺌﻪﺘﺎﯿﻠور ﻗﺎم ﺒﻬﺎ دراﺴﺔﻛﻤﺎ أﺸﺎرت 
 رﺠﻼ ﻤرﯿﻀﺎ 213ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻛﺴﻠوك ﻓردي ﺒﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم، ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺘﺘﻛون ﻤن 
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ﻓﻛﺸﻔت ﻋن ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﻬﻤﺔ ﻤﻔﺎدﻫﺎ أن اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﺼدر .  ﻤﻔﺤوص ﻏﯿر ﻤرﯿض ﺒﻪ832ﺒﺎﻹﯿدز و
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، إذ أﻨﻪ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤرﻀﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻷﻤراضﻤﻬم ﻟﻠﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ 
( 84، ص1891أﺤﻤد ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟق، ) .اﻷﻤراضاﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻋﻨدا ﯿﺼﺎﺒون ب
ﺤول  ydooMﺤﻨﺎن اﻟﺴﯿد ﺒدر وﻓﯿﻠﯿب ﻤودي  أﺨرى ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ دراﺴﺔوﻓﻲ 
ﺤول ﻤﺤل اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ  ( ﻛوﯿﺘﻲ8971)ﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻤوظﻔﯿن اﻟﺤﻛوﻤﯿﯿن اﻟﻛوﯿﺘﯿﯿن اﻟذﻛور ﻤﻨﻬم 
ة اﻟﺼﺢة وﺤول اﻟﺘدﺨﯿن، ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن ﻏﯿر اﻟﻤدﺨﻨﯿن ﯿﻌﺘﻘدون أن اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺼﺢ
ﯿﺄﺘﻲ ﻤن ﺨﺎرج اﻟﺸﺨص، أي ﻀﺒط اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻤﻊ اﻟﻤدﺨﻨﯿن اﻟذﯿن ﯿرون أﻨﻬم أﻛﺜر 
ﻗدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻬم، وﻛﺎن ﻏﯿر اﻟﻤدﺨﻨﯿن ﻟدﯿﻬم ﻤﻌﺘﻘدات أﻓﻀل ﻋن ﻤﻀﺎر 
 أﺸﺎرت إﻟﻰ أن ﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠم وﻋدم اﻟزواج ﻫﻲ ﻋواﻤل اﻟدراﺴﺔﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ أن . اﻟﺘدﺨﯿن
( 32.7.7002ﺤﻨﺎن اﻟﺴﯿد ﺒدر وآﺨرون، ) .ﺨطﯿرة ﺘؤدي إﻟﻰ اﻟﺘدﺨﯿن
ﻛﻤﺎ ﺜﺒت أن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺠﺒﺎت ﻏﻨﯿﺔ ﺒﺎﻟﻔواﻛﻪ واﻟﺨﻀروات ﯿﻤﻛن أن ﯿﺤﻤﻲ ﻤن 
 ﺤدﯿﺜﺔ ﻨﺸرت ﻓﻲ ﻤﺠﻠﺔ دراﺴﺔﻀﯿق اﻟﺘﻨﻔس واﻻﻟﺘﻬﺎب اﻟﺸﻌﺒﻲ اﻟﻤزﻤن وﻫذا ﻤن ﺨﻼل 
 أﻟف ﺒﺎﻟﻎ، وﺘﺒﯿن أن اﻟﻔﺎرق ﻓﻲ أداء وظﺎﺌف اﻟرﺌﺘﯿن ﺒﯿن اﻟﻤﻐﺘﻨﯿﺔ 81 وﺘﻤت ﻋﻠﻰ "ﺑﺮﻓﻨﺸﻦ"
وﺠﺒﺎﺘﻬم ﺒﺎﻟﺨﻀر واﻟﻔواﻛﻪ، وﺒﯿن ﻏﯿرﻫم ﻤﻤن ﯿﻬﻤﻠوﻨﻬﺎ ﻓﻲ وﺠﺒﺎﺘﻬم، ﯿﻤﺎﺜل اﻟﻔرق ﺒﯿن أداء 
ﻫذا . ﻫذﻩ اﻟوظﺎﺌف ﺒﯿن ﻏﯿر اﻟﻤدﺨﻨﯿن وﻤن ﯿدﺨﻨون ﻋﻠﺒﺔ ﺴﺠﺎﺌر ﯿوﻤﯿﺎ ﻟﻤدة ﻋﺸر ﺴﻨوات
اﻟﻔﺎرق اﻟﻬﺎﺌل ﺒﯿن اﻟﺘﻨﻔس ﺒﺎرﺘﯿﺎح واﻟﺘﻘﺎط اﻷﻨﻔﺎس ﺒﺼﻌوﺒﺔ ﯿﻌزوﻩ اﻟﺒﺎﺤث إﻟﻰ ﺤﺼول 
ﻤﺤﻤد ). اﻟﻤﻛﺜرﯿن ﻤن اﻟﺨﻀر واﻟﻔواﻛﻪ ﻋﻠﻰ ﻛﻤﯿﺔ أﻛﺒر ﻤن ﻤﻀﺎدات اﻷﻛﺴدة ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻷﻏذﯿﺔ
 (161، ص0002اﻟﺨزﻨﺠﻲ، 
 ﻫو ﻤن أﻫم اﻟﻤﺴﺒﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﺘؤدي اﻟﺴﻠوك ﻨطﻠﻊ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻨﺠد أن دراﺴﺔوﻨﻛﺎد ﻓﻲ ﻛل 
 اﻷﻤراضإﻟﻰ اﻟوﻗوع أو ﺘطور ﻤرض ﻤﻌﯿن، وارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم دﻟﯿل ﻋﻠﻰ ذﻟك ﺤﯿث أﻨﻪ ﻤن 
 ﻤﻠﯿون ﺸﺨص 06ﻤن اﻟﻨﺎس و% 02-01اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ، ﻓﻔﻲ أﻤرﯿﻛﺎ وﺒرﯿطﺎﻨﯿﺎ ﻓﻘط ﯿﺼﯿب ﺤواﻟﻲ 
 أﻗﯿﻤت ﺤول اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻐذاﺌﯿﺔ دراﺴﺔوﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺴﻌودﯿﺔ ﻓﺈن . ﻤﺼﺎب ﺒﻪ ﻓﻲ أﻤرﯿﻛﺎ ﻟوﺤدﻫﺎ
وﻗد ﯿؤدي ﻫذا . ﻤﻨﻬم% 8-6ﻟﺴﻛﺎن اﻟﻤﻤﻠﻛﺔ وﺠدت أن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻀﻐط اﻟدم ﺘﺘراوح ﺒﯿن 
 أﺨرى أﺨطر ﻛﺎﻟﻔﺸل اﻟﻛﻠوي وﺴوء اﻟرؤﯿﺔ، ﺴﻛﺘﺔ دﻤﺎﻏﯿﺔ، ﺠﻠطﺔ ﻗﻠﺒﯿﺔ أﻤراضاﻟﻤرض إﻟﻰ 
. اﻟﺦ... 
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 أن 1991 ﻋﺎم TMBات ﻨﺸرت ﻓﻲ اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟطﺒﯿﺔ اﻟﺒرﯿطﺎﻨﯿﺔ دراسﻓﻘد أﺜﺒﺘت ﺜﻼث 
ﻋﻼﻗﺔ ﻤؤﻛدة وﺒﺄدﻟﺔ ﻋﻠﻤﯿﺔ ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻀﻐط اﻟدم،  (ﺴﻠوك ﺼﺤﻲك)ﻟﻤﻠﺢ اﻟطﻌﺎم اﻟزاﺌد 
.  ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺨﺘﻠف ﻤن اﻟﻌﺎﻟم42 ﻤرﯿض ﻓﻲ 0074 أﺠرﯿت ﻋﻠﻰ اﻟدراﺴﺔﻤﻊ اﻟﻌﻠم أن 
( 211-011ص.، ص5991ﺤﺴﺎن ﺒﺎﺸﺎ، )                                           
ة اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ واﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﻲ تﻛﻤﺎ أن اﻟﺴﻤﻨﺔ ﻫﻲ اﻷﺨرى ﺘﻌﺘﺒر ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎ
ﺘﻌد ﺜﺎﻨﻲ اﻷﺴﺒﺎب اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟوﻓﺎة ﻗﺒل اﻷوان ﻓﻲ أﻤرﯿﻛﺎ ﺒﻌد اﻟﺘدﺨﯿن، وﺠﺎء ﻓﻲ ﺘﻘرﯿر 
 اﻟﺘﻲ أﺠرﯿت ﻋﻠﻰ ﻤﻠﯿون أﻤرﯿﻛﻲ أن ﺒﻌض اﻷﺸﺨﺎص ﻗد ﯿواﺠﻬون ﺨطر اﻟﻤوت اﻟدراﺴﺔ
واﻀﺤﺔ ﺒﯿن اﻟزﯿﺎدة اﻟﻤﻔرطﺔ ﻓﻲ اﻟوزن - ﺨﺎﺼﺔ-اﻟﻤﺒﻛر ﺒﺴﺒب زﯿﺎدة اﻟوزن وأن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ 
( 651، ص1002ﻤﺤﻤد اﻟﺨزﻨﺠﻲ، ). وزﯿﺎدة ﺨطر اﻟﻤوت ﺒﺄﻤراض اﻟﻘﻠب واﻟﺴرطﺎن
ات اﻟﻤﻌروﻀﺔ وﻏﯿرﻫﺎ ﻛﺜﯿر ﻟم ﯿﺘﺴﻨﻰ ﻋرﻀﻪ، ﻨﻼﺤظ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟدراسﻓﻤن ﺨﻼل 
ة اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ أو ﺘطور ﺒﻌض اﻟﺼﺤﻲاﻟواﻀﺤﺔ واﻟﻤؤﻛدة ﺒﯿن ﻋﺎداﺘﻨﺎ 
.  ﻗد ﺘﺼل إﻟﻰ أﺨطرﻫﺎ أو إﻟﻰ ﺤد ﻓﻘدان ﺤﯿﺎﺘﻨﺎاﻷﻤراض
. اﻟﺼﺤﻲاﻟﺘﺜﻘﯿف  :راﺑﻌﺎ
. ة ﺼﺎر أﻫماﻟﺼﺢﻟم ﯿﻌد اﻟﻬدف ﻫو ﻤداواة اﻟﻤرض ﻓﺤﺴب ﺒل ﺤﻔظ 
: اﻟﺼﺤﻲﺘﻌرﯿف اﻟﺘﺜﻘﯿف  .1
 اﻟﺼﺤﻲﻫو ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠم واﻟﺘﻌﻠﯿم، واﻟﺘﻲ ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿﻐﯿر اﻟﻤﺘﻌﻠﻤون ﻤن ﺴﻠوﻛﻬم 
( 961، ص1002ﻋﺼﺎم اﻟﺼﻔدي، ). ة أﻓﻀلﺼﺤﻲوذﻟك ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ 
: اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكﺘﻌرﯿف ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﻐﯿر  .2
ﺘﻌرف ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن أو ﺘﻌدﯿل ﻟﻌدة ﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺔ ﻛﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﺘدﺨل 
ﺨﺎرﺠﻲ ﺴواء ﻛﺎن ﺘﺜﻘﯿﻔﯿﺎ أو ﻏﯿرﻩ، وﻛﻤﺜﺎل ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻤرض ﺘﻠف اﻟﻛﺒد اﻟذي ﺘﺘم ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻪ 
. طﺒﯿﺎ وﻋن طرﯿق ﺘﻐﯿﯿر ﺴﻠوك اﻟﻤرﯿض
ﻓﻤن اﻟﺴﻬل ﺘﺸﺨﯿص اﻟﻤرض وٕاﻋطﺎء اﻟدواء وﺘﻨﺎوﻟﻪ، وﻟﻛن ﻤن اﻟﺼﻌب أن ﺘﻐﯿر 
. ﺴﻠوك إﻨﺴﺎن أدﻤن ﻋﻠﻰ اﻟﺘدﺨﯿن أو اﻟﻛﺤول أو اﻟﻤﺸروﺒﺎت اﻟﻐﺎزﯿﺔ أو ﻗﻠﺔ اﻟﺤرﻛﺔ
 ﺠﺎء ﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻨﺎس ﻋﻠﻰ اﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺒﺸﺄن اﻟﺼﺤﻲوﻟﻬذا ﻓﺈن اﻟﺘﺜﻘﯿف 
 اﻟﻤﻨﺎﺴب، اﻟﺴﻠوكﺼﺤﺘﻬم ﻤﻊ ﺘذﻟﯿل اﻟﻤﻌوﻗﺎت اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺘﺤول دون إﺘﺒﺎﻋﻬم 
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، ﻓﻼ ﯿﻤﻛن ﻤﺜﻼ أن ﺘﻨﺸر ﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﺘطﻌﯿم دون ﺘوﻓﯿر ةاﻟﺼﺢﺘﻌزﯿز وﻫذا ﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﻤﺼطﻠﺢ 
. اﻟﻠﻘﺎح
 ﺘﻘﻠل ﻤن ﺤدوث اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكوﻟﻘد أﺜﺒﺘت دراﺴﺎت ﻋﻠﻤﯿﺔ ﻛﺜﯿرة أن ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﻐﯿر 
.  ﺒﺈذن اﷲاﻷﻤراض وﺤدوث اﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن ﻫذﻩ اﻷﻤراض
ة ﻋن طرﯿق وﺴﺎﺌل اﻹﻋﻼم، ﺒل اﻟﺼﺤﻲ ﻟﯿس ﻤﺠرد ﻨﺸر اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﺼﺤﻲﻓﺎﻟﺘﺜﻘﯿف 
ﻫو أﺼﻌب ﻤن ذﻟك ﻷﻨﻪ ﯿﻬدف إﻟﻰ إﺤداث ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ أﻨﻤﺎط ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻷﻓراد ﻗد ﯿﻛون ﻤر 
ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺴﻨوات ﻤﻨذ اﻛﺘﺴﺎﺒﻬﺎ، واﻟدﻟﯿل ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻫم اﻷطﺒﺎء اﻟﻤدﺨﻨون ﺤﯿث ﺘﺒﻠﻎ ﻨﺴﺒﺔ 
%. 06-04اﻟﻤدﺨﻨﯿن ﺤواﻟﻲ 
ة وﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺨﺒرات اﻟﻤﻨظﻤﺔ واﻟﻤﺼﻤﻤﺔ ﻟﺘﺴﻬﯿل اﻟﺼﺤﻲﻓﻬو إذا ﺠزء ﻤن اﻟرﻋﺎﯿﺔ 
ﯿﺎت اﻟﻤﻌززة ﻟﺼﺤﺔ اﻷﻓراد واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﻫو ﺒﻬذا ﯿﺘﻨﺎول ﺠﻤﯿﻊ ﻟﺴﻠوكاﻟﺘﺒﻨﻲ اﻟﻼإرادي ل
 أو اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن ﺘﺠﻨﺒﻬﺎ ﻋن طرﯿق اﻟﺘوﻋﯿﺔ أو ﺘﺤﺴﯿن اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكاﻟﻤواﻀﯿﻊ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ب
 اﻟﻤزﻤﻨﺔ اﻷﻤراضﺠودة اﻟﺤﯿﺎة واﻻرﺘﻘﺎء ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ورﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻟﻔرد، وﻤن ﻫذﻩ اﻟﻤواﻀﯿﻊ ﻨﺠد 
... واﻟﻤﻌدﯿﺔ، ﺼﺤﺔ اﻷم واﻟطﻔل، اﻟرﯿﺎﻀﺔ، اﻟﺘﻐذﯿﺔ، اﻟﻤﺨدرات، اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻤدرﺴﯿﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ 
( 32.7.7002ﺴﺎرة اﻷﺴﻌد، ). اﻟﺦ... اﻟوﻗﺎﯿﺔ 
: اﻟﺼﺤﻲأﻫداف اﻟﺘﺜﻘﯿف  .3
ة ﻤن ﺼﺤﻲﯿﺎت ﺴﻠوكﯿﻌﺘﺒر ﺘﻘوﯿم اﻟﻌﺎدات واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻏﯿر اﻟﻤرﻏوﺒﺔ واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﻌﺎدات و d
 .اﻟﺼﺤﻲأﻫم أﻫداف اﻟﺘﺜﻘﯿف 
وﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ إدراك ﻤﻔﻬوم . ﺘﻐﯿر ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻨﺎس وﻗﯿﻤﻬم ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض d
 .ة ﺒﺄﻨﻔﺴﻬم ودون ﺘﺤرﯿك ﺨﺎرﺠﻲاﻟﺼﺤﻲﺒﺤﯿث ﯿﺴﺎﻫﻤوا ﻓﻲ اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺎت . ة اﻟﺤدﯿثاﻟﺼﺢ
 .ة ﻫﻲ ﻏﺎﯿﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻛل وذﻟك ﺒﺈدراك أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﯿﻬﺎاﻟﺼﺢأن ﺘﺼﺒﺢ  d
 . ة ﻗﺼد ﺠﻠب اﻷﻓراد ﻟﻬﺎ واﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻌﻠﯿﺎاﻟﺼﺤﻲرﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻟﺨدﻤﺎت  d
 (071، ص1002ﻋﺼﺎم اﻟﺼﻔدي وآﺨرون، ).                                                
ﯿﺎت اﻟﯿوﻤﯿﺔ ﻨﺠد أﻨﻬﺎ ﻤﻬﻤﺔ ﺠدا ﻓﻲ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻨﺎ، اﻟﺴﻠوكﻓﻠو ﻻﺤظﻨﺎ ﺒﻌض 
%( 52)إﻻ أﻨﻨﺎ ﻻ ﻨوﻟﯿﻬﺎ اﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟﻛﺎﻓﻲ، ﻓﻤﺜﻼ ﻋﺎدة اﻟﻨوم أﯿن ﯿﻘﻀﻲ اﻹﻨﺴﺎن رﺒﻊ ﺤﯿﺎﺘﻪ 
ﻓﻲ اﻟﻨوم اﻟﻤﺘوﺴط إﻻ أﻨﻪ ﻻ ﯿﻨﺘﺒﻪ إﻟﻰ اﻟﻤﺸﺎﻛل أو اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﻗد ﺘﺴﺒﺒﻬﺎ اﻟﻌﺎدات 
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% 51 واﻟذي ﺘﺼل ﻨﺴﺒﺔ ﺤدوﺜﻪ إﻟﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﺴﯿﺌﺔ ﻓﻲ اﻟﻨوم، ﻓﺎﻷرق اﻟﻤﻨﺘﺸر ﺒﯿن أﻓراد 
ﻨﺠد أن ﻤن ﺒﯿن اﻷﺴﺒﺎب اﻟﻤؤدﯿﺔ ﻟﻪ ﻫﻲ أﺴﺒﺎب ذات ارﺘﺒﺎط % 04وﺘزداد ﻤﻊ ﺘﻘدم اﻟﺴن إﻟﻰ 
، اﻟﺼﺤﻲﯿﺔ أﺒﺴطﻬﺎ ﺘﻐﯿر ﻋﺎدات اﻟﻨوم أو ﻋدم إﺘﺒﺎع ﺘﻌﻠﯿﻤﺎت اﻟﻨوم اﻟﺴﻠوكوﺜﯿق ﺒﻌﺎداﺘﻨﺎ 
ﺘﻨﺎول أدوﯿﺔ ﻤﻀﺎدة ﻟﻠﻨوم، أو ﻋدم ﺘﻘدﯿر اﻟﺸﺨص ﻟﺤﺎﺠﺘﻪ ﻤن اﻟﻨوم ﯿوﻤﯿﺎ، واﻟﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻓﻲ 
.  ﺴﺎﻋﺎت ﻤﻊ اﻟﻌﻠم أﻨﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠف ﺤﺴب ﻤراﺤل اﻟﻨﻤو8-7اﻟﻤﺘوﺴط 
( 641f241، ص ﻤن 8991ﻨظﺎم أﺒوﺤﺠﻠﺔ، )                                         
وﻫﻨﺎك ﻤﺜﺎل آﺨر ﻤرﺘﺒط ﺒﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ اﻟﯿوﻤﯿﺔ ﻫو اﻵﺨر وﺒﺎﻟﻀﺒط ﺒﺎﻟﻐذاء اﻟذي ﻨﺘﻨﺎوﻟﻪ 
إﻻ أﻨﻪ . ﻓرﻏم أن ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻤﻨﺸﺄﻩ ﻨﻔﺴﻲ: ﯿوﻤﯿﺎ واﻟﻤﻘﺼود ﻫﻨﺎ ﻫو ﻤرض أﻟﭭﻬم اﻟﻌﺼﺒﻲ
ي ﻤﻌﯿن ﯿﻛون ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺨﻔﯿض اﻟوزن وﻫﻨﺎ ﻻ ﯿﻨﺘﺒﻪ اﻟﻔرد إﻟﻰ ﺴﻠوكﯿرﺠﻊ ﻟﻨﻤط 
.  ﻤن اﻟﺘﺠوﯿﻊ إﻟﻰ اﻟﻤوتاﻟﺴﻠوكﺤﺎﺠﺎت اﻟﺠﺴم اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، وﻗد ﯿؤدي ﻫذا 
 إﺼﺎﺒﺔ ﻓﻲ اﻷﻟف، 06.1 إﻟﻰ 73.0وﺘﻘدر ﻨﺴﺒﺔ ﻫذا اﻻﻀطراب ﻓﻲ ﺒرﯿطﺎﻨﯿﺎ ب 
ﻛﻤﺎ أن . وﺘﺘزاﯿد ﻤﻊ اﻟزﻤن% 1 ب 54-81وﺘﻘدر ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻨﺴوة اﻟﻼﺘﻲ ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫن ﺒﯿن 
ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻷﺴرة ﻟﻬﺎ ﺘﺄﺜﯿر ﺒﺎﻟﻎ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻷطﻔﺎل ﻤن ﻫذﻩ اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ، ﻓﺎﻹﻓراط ﺒﺎﻟﻌﻨﺎﯿﺔ 
ة وطرق اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﻛﺎﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟزاﺌد اﻟﺼﺢاﻟﺼﺤﯿﺔ ﺘؤﺜر ﻓﻲ ﻤدرﻛﺎت اﻷﺒﻨﺎء ﻟﻤﻔﻬوم 
ﺒﺄﻛﻠﻬم وﺒﻛم ﻤﺤدد، أو إرﻏﺎﻤﻬم أو ﻤﻨﻌﻬم ﻤن اﻷﻛل أو ﻋدم ﺘﻘﺒل ﺒداﻨﺔ أﺒﻨﺎﺌﻬم، ﻛﻠﻬﺎ 
.   اﻟﻐذاﺌﻲ اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿماﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكﺴﻠوﻛﯿﺎت ﺘؤدي إﻟﻰ ﺘﻌﻠم أﻨﻤﺎط ﻤن 
( 171-961ص.، ص9891ﻤﺤﻤد اﻟﺤﺠﺎر، )                                          
. اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوك اﻹﺴﻼم و:ﺧﺎﻣﺴﺎ
ة،واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺢﻏﯿر أﻨﻪ ﻓﻲ دﯿﻨﻨﺎ اﻟﺤﻨﯿف ﺘراث زاﺨر ﻋﺎﻟﺞ ﻤﻨذ اﻟﻘدم ﻤﺸﻛل 
وﻗدم ﻤن ﺨﻼل اﻵﯿﺎت اﻟﻘرآﻨﯿﺔ واﻟﺤدﯿث اﻟﻨﺒوي .  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟوﺒﺎﺌﯿﺔاﻷﻤراضة وﺤﺘﻰ اﻟﺼﺤﻲ
ة اﻟﺼﺤﻲوﻤﺎزاﻟت ُﺘظﻬر ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل . اﻟﺸرﯿف أﻤﺜﻠﺔ دﻗﯿﻘﺔ ﺜﺒﺘت ﺼﺤﺘﻬﺎ
ة ﻟﻠوﻗﺎﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺴﺒﯿل اﻟﻤﺜﺎل اﻟﺼﺤﻲﯿﺎت اﻟﺴﻠوكوﺴﻨﺘﻨﺎول ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﺒﻌض . ﯿوﻤﺎ ﺒﻌد ﯿوم
: ﻻ اﻟﺤﺼر
واﻟﻤﻘﺼود ﻫﻨﺎ ﻨظﺎﻓﺔ اﻟﺠﺴم، اﻟﻤﺴﻛن، اﻟطرﻗﺎت واﻷﺤﯿﺎء : ﻨظﺎﻓﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﺎﻹﻨﺴﺎن  .1
إن اﷲ ﻧﻈﻴﻒ : "وﯿﻘول" ﻧﻈﻔﻮا أﻓﻨﻴﺘﻜﻢ وﻻ ﺗﺘﺸﺒﻬﻮا ﺑﺎﻟﻴﻬﻮد: "ﺻﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﻴﻪ وﺳﻠﻢأﯿن ﯿﻘول رﺴول اﷲ 
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ﻋن اﻟﺘﺒول ﻓﻲ ﻤﻨﺎطق اﻟظل ﻷﻨﻬﺎ ﺘﻌﺘﺒر ﺠوا  (ص)وﻨﻬﻰ اﻟرﺴول . اﻟﺘرﻤﯿذي" ﻳﺤﺐ اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ
 .ﻤﻼﺌﻤﺎ ﻟﻨﻤو وﻋﯿش أﻏﻠب أﻨواع اﻟﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ وﺒوﯿﻀﺎت اﻟدﯿدان ﻟﺨﻠوﻫﺎ ﻤن ﺘﺄﺜﯿر أﺸﻌﺔ اﻟﺸﻤس
ﺘﻌﺘﺒر اﻟﺴﺒل اﻟﺜﻼث أﺴﻬل طرق اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻌدوى : ﺤﻔظ اﻟطﻌﺎم واﻟﻬواء واﻟﻤﺎء ﻤن اﻟﺘﻠوث  .2
وأﺴﺎﻟﯿب اﻟﻐذاء اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ ﺘؤدي ﺤﺘﻤﺎ إﻟﻰ اﻹﺼﺎﺒﺔ . واﻟﻤرض، ﻓﻛﻤﺎ ﯿﻘﺎل اﻟﻤﻌدة ﺒﯿت اﻟداء
وﻟﻬذا . ﺒﺎﻟﻤرض ﻛﺎﻟﺘﯿﻔوﺌﯿد واﻟﺘﻬﺎب اﻟﻛﺒد اﻟﻔﯿروﺴﻲ، ﺤﯿث ﺘﻨﻘل ﻟﻠﻤرﯿض ﻋن طرﯿق اﻟﻠﻤس
ﺨﺼص اﻟﯿد اﻟﯿﻤﻨﻰ ﻟﻸﻛل واﻟﻤﺼﺎﻓﺤﺔ، واﻟﯿﺴرى ﻟﻤﺒﺎﺸرة اﻷذى  (ص)ﻨﺠد أن رﺴول اﷲ
. واﻟﺨﻼء، وﻫﻲ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺼﺤﯿﺔ ﻓﻲ أرﻗﻰ ﻤﺴﺘوﯿﺎﺘﻬﺎ ﺤﺘﻰ ﻗﺒل أن ﺘﻛﺘﺸف اﻟﺠراﺜﯿم اﻟدﻗﯿﻘﺔ
 ﻛﺎﻷﻨﻔﻠوﻨزا اﻷﻤراضوﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن ﺘﻠوث اﻟﻬواء ﯿؤدي إﻟﻰ اﻀطراﺒﺎت اﻟﺘﻨﻔس و
أوﺼﻰ ﺒﻌدم اﻟﻨﻔﺦ ﻓﻲ آﻨﯿﺔ اﻷﻛل  (ص)وﻫﻨﺎ أﯿﻀﺎ ﻨﺠد أن رﺴول اﷲ .... واﻟﺴل واﻟﺤﺼﺒﺔ 
. واﻟﺸرب، وﺘﻐطﯿﺘﻬﺎ ﻛﻤﺎ ﯿﻐطﻰ اﻟوﺠﻪ أﺜﻨﺎء اﻟﺘﺜﺎؤب واﻟﻌطﺎس
 اﻟوﺒﺎﺌﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻛﺎن راﻛدا، ﻷﻤراضﺴﺒﯿل اﻟﻤﺎء ﻫو اﻵﺨر ﻤن اﻟﺴﺒل اﻟﻨﺎﻗﻠﺔ ل
وﺒﻌض اﻟدﯿدان ... ﻓﯿﻌﺘﺒر اﻟوﺴط اﻟﻤﻼﺌم ﻟﻨﻤو اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ ﻛﺎﻟﻛوﻟﯿرا واﻟﺴﺎﻟﻤوﻨﯿﻼ 
ﻹﻛﻤﺎل دورة ﺤﯿﺎﺘﻬﺎ ﺨﺎرج ﺠﺴم اﻹﻨﺴﺎن، ﻟﻬذا ﻨﻬﻰ ﻨﺒﻲ اﻷﻤﺔ ﻋن اﻟﺘﺒول ﻓﻲ اﻟﻤﺎء اﻟراﻛد 
ﻵن ﻓﻲ اﻟﻤﯿﻠﯿﻤﺘر اﻟواﺤد ﻤن اﻟﻠﻌﺎب ﺒﻼﯿﯿن .ورﺒط ﻗرب اﻟﻤﺎء وﻋدم اﻟﺸرب ﻤن ﻓم اﻟﺴﻘﺎء 
اﻟﺠراﺜﯿم، ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﺘﺨرج ﻫذﻩ اﻟﺠراﺜﯿم ﻤن ﻓم اﻟﺸﺎرب وﺘﺼب ﻓﻲ اﻟﺴﻘﺎء ﺘﺼﺒﺢ ﻤﺼدر ﺸرب 
. ﻟﻶﺨرﯿن وﻟك أن ﺘﺘﺼور ﺴرﻋﺔ وﻛم اﻨﺘﻘﺎل اﻟﺠراﺜﯿم
وﻫذا اﻷدب ﻟم ﯿﻛن ﻤﻌروﻓﺎ ﻗﺒل ﻤﺠﻲء ﻨﺒﻲ اﻷﻤﺔ، : اﻟﺼﺤﻲﻋزل اﻟﻤرﻀﻰ واﻟﺤﺠر   .3
ﻻﯿوردن : " واﻷوﺒﺌﺔ وﻫذا ﻟﻘوﻟﻪ ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠماﻷﻤراضواﻟﻐرض ﻤﻨﻪ ﻤﻨﻊ اﻨﺘﺸﺎر 
إذا ﺴﻤﻌﺘم ﺒﺎﻟطﺎﻋون ﻓﻲ أرض ﻓﻼ ﺘدﺨﻠوﻫﺎ وٕان ﻛﺎن : "، وﻗوﻟﻪ أﯿﻀﺎ"ﻤﻤرض ﻋﻠﻰ ﻤﺼﺢ
 . رواﻩ اﻟﺸﯿﺨﺎن" وﻗﻊ ﺒﺄرض وأﻨﺘم ﻓﯿﻬﺎ ﻓﻼ ﺘﺨرﺠوا ﻤﻨﻬﺎ
ﻤﺜل اﻟﻛﻠب واﻟﺨﻨزﯿر أو اﻟﻤﯿﺘﺔ وﺸرب دﻤﻬﺎ، وذﻟك ﻷﻨﻬﺎ : ﺘﺠﻨب أﻛل ﻟﺤوم ﺒﻌض اﻟﺤﯿواﻨﺎت  .4
ﻨﺎﻗﻠﺔ ﻟﻛﺎﺌﻨﺎت دﻗﯿﻘﺔ ﺨطﯿرة، ودم اﻟﺤﯿواﻨﺎت اﻟﻤﯿﺘﺔ أﯿﻀﺎ ﯿﺴﻤﺢ ﺒﺎﻨﺘﺸﺎر ﺴرﯿﻊ ﻟﻠطﻔﯿﻠﯿﺎت اﻟﺘﻲ 
 ﻤرﻀﺎ 054 اﻟوﺒﺎﺌﯿﺔ ﻻ ﺘﻘل ﻋن اﻷﻤراضﺘﻛون ﺴﺎﻤﺔ، ﻓﺎﻟﺨﻨزﯿر وﺤدﻩ ﯿﺼﺎب ﺒﻌدد ﻤن 
 ﻤرﻀﺎ ﻋن 61 ﻤرﻀﺎ إﻟﻰ اﻹﻨﺴﺎن و72 ﻤرﻀﺎ وﯿﻨﻘل 57وﯿﻘوم ﺒدور اﻟوﺴﯿط ﻟﻨﻘل أﻛﺜر ﻤن 
 اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ: اﻟﻔﺼل اﻟﺜﺎﻨﻲ
 84
ﺤرﻤت ﻋﻠﯿﻛم اﻟﻤﯿﺘﺔ واﻟدم وﻟﺤم : "طرﯿق ﺘﻨﺎول ﻟﺤﻤﻪ وﻤﻨﺘﺠﺎﺘﻪ، وﻫذا ﻤﺼداﻗﺎ ﻟﻘوﻟﻪ ﺘﻌﺎﻟﻰ
 (6.1.6002ﻋﺒد اﻟﺠواد اﻟﺼﺎوي، ). 3اﻟﻤﺎﺌدة اﻵﯿﺔ رﻗم" اﻟﺨﻨزﯿر
اﻟﻤؤﻤن ﯿﺄﻛل ﻓﻲ ﻤﻌﻲ : "ﯿﻘول اﻟرﺴول ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم: اﻟﺼوم ﻛﻌﺎدة ﺼﺤﯿﺔ ﻤؤﻛدة  .5
وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أن اﻟﻤﻨﺎﻓﻘﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن اﻟﺸﺒﻊ اﻟزاﺌد ﺤﺘﻰ " واﺤد واﻟﻤﻨﺎﻓق ﯿﺄﻛل ﻓﻲ ﺴﺒﻌﺔ أﻤﻌﺎء
وﻫذا ﯿورث اﻟﺒﻼدة وﯿﻌﯿﻲ اﻟﻘﻠب وﯿﻛﺜر اﻟﺒﺨﺎر ﻓﻲ اﻟدﻤﺎغ، واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن اﻟطﻌﺎم أو . اﻟﺘﺨﻤﺔ
ﯿورث اﻟﺼﻔﺎء " ﺤﺴب اﺒن آدم ﻟﻘﯿﻤﺎت ﯿﻘﻤن ﺼﻠﺒﻪ: "اﻷﻛل ﻗدر اﻟﺤﺎﺠﺔ ﻛﻤﺎ ﯿﻘول ﻋﻠﯿﻪ اﻟﺴﻼم
ﻨﺎﻫﯿك ﻋن اﻷﻀرار اﻟﺘﻲ ﯿﺴﺒﺒﻬﺎ اﻷﻛل اﻟزاﺌد ﻋن اﻟﺤﺎﺠﺔ ﻤن ﺴﻤﻨﺔ . واﻟﺒدﯿﻬﺔ واﻟﺨﻔﺔ
 85وﻤﺨﺎطرﻫﺎ، وﻤن ﺘﻛدس ﻤﻬول ﻤن اﻟﺸﺤوم وﻤرض اﻟﻘﻠب وداء اﻟﻤﻔﺎﺼل، وﻫذا ﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ 
ﻀف إﻟﻰ ذﻟك ﻤرض .  أﻟف ﻤﻨﻬم ﺴﻨوﯿﺎ003وﺘوﻓﻲ ﺒﺴﺒﺒﻬﺎ . ﻤﻠﯿون أﻤرﯿﻛﻲ ﺒﺴﺒب اﻟﺒداﻨﺔ
 ﻗد 0002 إﻟﻰ أن ﻨﺴﺒﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ ﺴﻨﺔ SMOاﻟﺴﻛري اﻟذي أﺼﺒﺢ ﺸﺎﺌﻌﺎ ﺤﯿث ﺘﺸﯿر 
 ﻤﻠﯿون ﺴﻨﺔ 003 و1002وﺘوﻗﻌت أن ﺘرﺘﻔﻊ إﻟﻰ رﺒﻊ ﺴﻛﺎن اﻟﻌﺎﻟم ﺴﻨﺔ % 42وﺼﻠت إﻟﻰ 
ﻤن ﻫذﻩ % 57ﻛﻤﺎ وﺠد أن  (0991) ﻤﻠﯿون 05، وﻋدد اﻟوﻓﯿﺎت ﺒﻬذا اﻟﻤرض ﺤواﻟﻲ 0102
.                 .                             اﻟوﻓﯿﺎت ﺘﺤدث ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻟﻘﻠب اﻟذي ﯿﻛون اﻟﺴﻛري ﺴﺒﺒﺎ ﻟﻪ
 (731-621-521ص.ص.، ص4002ﺴﺎﻤﻲ اﻟﻤوﺼﻠﻲ، )
ﯿﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻷم واﻟطﻔل ﻤﻌﺎ، ﻓﺤﻠﯿب اﻷم ﯿﺤﺘوي :  طﺒﯿﻌﻲﺼﺤﻲاﻟرﻀﺎﻋﺔ ﻛﺴﻠوك  .6
ﺤﻠﯿب -ﻋﻠﻰ ﺒروﺘﯿﻨﺎت أﻛﺜر إﻓﺎدة ﻤن اﻻﺼطﻨﺎﻋﻲ، ﻓﻘد أﺸﺎرت اﻟﺘﺤﺎﻟﯿل إﻟﻰ أﻨﻪ ﯿﺤﺘوي 
وﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ ﯿﺤﺘوي ﻋﻠﻰ . ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻼح واﻟﺒروﺘﯿﻨﺎت ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻨﻤو اﻟﺴرﯿﻊ- اﻷم
اﻟدﻫون واﻟﺴﻛرﯿﺎت، ﺤﯿث اﻟﺤرﻛﺔ واﻟﻤﺠﻬود اﻟﻤﺘزاﯿد، ﻛﻤﺎ أﻨﻪ ﻻ ﯿﺘﻌرض ﻟﻠﺘﻠوث اﻟﺒﯿﺌﻲ ﻷﻨﻪ 
واﻟﻤرﻀﻌﺎت ﯿرﻀﻌن أوﻻدﻫن : "وﻫذا ﻤﺼداﻗﺎ ﻟﻘوﻟﻪ ﺘﻌﺎﻟﻰ. ﯿﺄﺨذﻩ ﻤن ﻤﺼدرﻩ اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﻤﺒﺎﺸرة



























ﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻛﺘﺴﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺨﺒراﺘﻪ اﻟﺴﻠوك ﻛﻐﯿرﻩ ﻤن اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكﯿﻌﺘﺒر 
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ أﺜﻨﺎء ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن، وﻤﻊ ﻤﺎ ﯿﺤﯿط ﺒﻪ ﻤن ﺒﯿﺌﺔ ﻓﯿزﯿﻘﯿﺔ واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ 
ة ﻤن اﻟواﻟدﯿن واﻹﺨوة واﻷﺼدﻗﺎء، إذ اﻟﺼﺤﻲوﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، ﺤﯿث أن اﻷطﻔﺎل ﯿﺘﻌﻠﻤون ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻬم 
ة اﻟﻐﯿر اﻟﺼﺤﻲة ﻋﻨد اﻷﻫل ﯿﻨﻌﻛس ﻋﻠﻰ اﻷﺒﻨﺎء، ﻓﯿﺘﺒﻌون اﻟﻘواﻋد اﻟﺼﺤﻲأن ﻏﯿﺎب اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ 
ﺴﻠﯿﻤﺔ ﻤﻤﺎ ﯿؤدي إﻟﻰ ﺘﻬدﯿد ﺼﺤﺘﻬم وﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﻲ ﻏﺎﻟب اﻷﺤﯿﺎن، وﻫذا ﯿوﻀﺢ ﻤدى ارﺘﺒﺎط 
ﻓﺘﺨﺘﻠف ﻫذﻩ اﻟﻌﺎدات ﻤن اﻟرﯿف إﻟﻰ . ة ﺒﺄﺴﺎﻟﯿب وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎاﻟﺼﺤﻲﻋﺎداﺘﻨﺎ 
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اﻟﻤدﯿﻨﺔ وﺒﯿن طﺒﻘﺔ اﻷﻏﻨﯿﺎء واﻟﻔﻘراء، ﻛﻤﺎ ﺘﺨﺘﻠف ﺒﯿن اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﯿن واﻷﻤﯿﯿن وﻛذا ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن 
ﻟﻬذا ﻓﺈن اﻟﻔﺼل اﻟﺘﺎﻟﻲ ﺴﯿﻛون ﺤول ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد وﻤدى . واﻟﺒطﺎﻟﯿن






 ﻣﻔﮭﻮم ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة :أوﻻ >
  ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺼﻄﻠﺤﺎت ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﻨﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة:ﺛﺎﻧﻴﺎ >
أﺳﻠﻮب اﻟﺤﯿﺎة  .1
ﻧﻤﻂ اﻟﺤﯿﺎة  .2
 ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة :ﺛﺎﻟﺜﺎ >
  ﻣﺆﺷﺮات ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة:راﺑﻌﺎ >
ﻣﺆﺷﺮات ﺷﺨﺼﯿﺔ  .1
اﻟﻤﺆﺷﺮات اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ  .2
 ﺑﻌﺾ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺒﯿﻦ ﻋﻼﻗﺔ ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺑﺎﻟﺠﺎﻧﺐ اﻟﺼﺤﻲ :ﺧﺎﻣﺴﺎ >
 ﺑﻌﺾ اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿﻦ ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة :ﺳﺎدﺳﺎ >
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 :ﺘﻤﻬﯿد
أﺼﺒﺢ اﻟﺘﺤدي اﻟﻛﺒﯿر أﻤﺎم اﻟدول ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﻫو ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﺒﺠﻤﯿﻊ 
واﻟﺤدﯿث ﻋن اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﻟم ﯿﻌد ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﻓﻌﻠﯿﺔ دون اﻟﺤدﯿث ﻋن ﻨوﻋﯿﺔ . ﻤﺠﺎﻻﺘﻬﺎ وﻤﺴﺘوﯿﺎﺘﻬﺎ
. ات ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻔﻘﯿرة ﻤﻨﻬﺎاﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ أﻓراد ﻫذﻩ 
ﻨوﻋﯿﺔ ل- ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻤﻘﺒوﻟﺔ-وﻟﻠوﺼول إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ ﻤﺴﺘداﻤﺔ ﻻﺒد ﻤن ﺘوﻓر ﻤﺴﺘوﯿﺎت
 واﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠب دﺨﻼ ﻋﺎﻟﯿﺎ، واﻛﺘﻔﺎءا ذاﺘﯿﺎ، وﻓﻘرا أﻗل، وﺒﯿﺌﺔ ﻨظﯿﻔﺔ واﻨﺘﺸﺎر اﻟوﻋﻲ اﻟﺤﯿﺎة
ة إذ ﻫﻲ اﻟﺒؤرة اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻟﻠﺘﺤﺴﯿن اﻟﺼﺤﻲوطﺒﻌﺎ ﻫذا ﻻ ﯿﺘﺄﺘﻰ إﻻ ﺒﺘرﻗﯿﺔ اﻟﺨدﻤﺎت . اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ
 اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد، وﻫذا ﺒﺘوﻓﯿر اﻟﻤﺴﻛن اﻟﻼﺌق واﻟﺒﯿﺌﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةواﻟرﻓﻊ ﻤن ﻤﺴﺘوى 
.  ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔاﻟﺼﺤﻲ اﻟﺴﻠوكوأﯿﻀﺎ إﺘﺒﺎع . ةاﻟﺼﺤﻲ
 ﺘرﺘﺒط ارﺘﺒﺎطﺎ وﺜﯿﻘﺎ ﺒﺤدوث ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻘد ﺘوﺼﻠت اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟدراﺴﺎت إﻟﻰ أن 
اﻟﻤرض واﻟوﻓﺎة أﯿﻀﺎ، وﻫذا ﺒﺴﺒب ﺤوادث اﻟﺴﯿﺎرات واﻟﺤوادث اﻟﻤﻨزﻟﯿﺔ، واﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
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 :ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﻔﻬوم  :أوﻻ
 ﻤن أﻋﻘد اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم وﻫذا ﻟطﺒﯿﻌﺘﻪ اﻟﺘﺠرﯿدﯿﺔ واﻟدﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ، ﺤﯿث ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةإن ﻤﻔﻬوم 
 ﺒﺴﺒب اﺨﺘﻼف اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﯿﺴﺘدل ﺒﻬﺎ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤن اﻟﺼﻌب إﻋطﺎء ﺘﻌرﯿف ﻤوﺤد ل
 اﻟﺘﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةات اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻋﻠﯿﻪ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺈن 
 اتﻨوﻋﻲات اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺜﺎﻟث، وﻓﻲ ﻫذا اﻹطﺎر ﺘﺒرز ﺤﻘﯿﻘﺔ أﺴﺎﺴﯿﺔ ﺘﺸﯿر إﻟﻰ اﺘﻔﺎق ﻤﺠﺘﻤﻊﺘﺴود 
 اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺤول طﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻨﺒﻐﻲ أن ﺘﺸﺒﻊ، ﻏﯿر أﻨﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠف ﻤن ﺤﯿث اﻟﺤﯿﺎة
.  ﺘرﺘﯿب ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت وﻤن ﺤﯿث أوﻟوﯿﺘﻬﺎ وأﻫﻤﯿﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺤﺎﺠﺎت اﻷﺨرى
( 901، ص7991ﻤﺤﻤد اﻟﺠوﻫري، )                                                 
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺘﻌرﯿف 
 ﻤﻔﻬوم واﺴﻊ ﻤﺘراﻤﻲ اﻷطراف ﯿﻌﻛس ﻋﻼﻗﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻛﻤﺎ ﺴﺒق وأن أﺸرﻨﺎ ﻓﺈن 
ﻨوﻋﯿﺔ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﻤﺤﯿطﻪ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ وﻤدى ﻫذا اﻟﺘﻔﺎﻋل، ﻓﻨﺠد أن ﻛل ﺘﻌرﯿف ﺘﻘرﯿﺒﺎ ﯿﻌرف 
وﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﺒﻌض اﻟﺘﻌﺎرﯿف اﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟت ﺘوﻀﯿﺢ أﺒﻌﺎد ﻫذا .  ﺤﺴب اﻟﻤوﻀوع اﻟﻤدروساﻟﺤﯿﺎة
: اﻟﻤﻔﻬوم
ﻛﯿﻔﯿﺔ إدراك : " ﻫﻲﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺤﺴب اﻟﻤﻨظﻤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻓﺈن : SMOﺘﻌرﯿف - 
اﻟﻔرد ﻟﻤﻛﺎﻨﺘﻪ وﻗﯿﻤﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﻀﻤن اﻹطﺎر اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ واﻟﻘﯿﻤﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ، وﻋﻼﻗﺔ ﻫذا 
". اﻹدراك ﺒﺄﻫداﻓﻪ وآﻤﺎﻟﻪ وﺘوﻗﻌﺎﺘﻪ واﻨﺸﻐﺎﻻﺘﻪ ﻋﻤوﻤﺎ
 ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻛﯿف ﯿرى اﻟﻔرد ﺤﯿﺎﺘﻪ  اﻹدراكوﻨﻼﺤظ أن أﻫم ﻨﻘطﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف ﻫﻲ
وﯿﻘﯿﺴﻬﺎ، وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أﻨﻪ ﻤﻔﻬوم واﺴﻊ وﺘﺘدﺨل ﻓﻲ ﺘﻛوﯿﻨﻪ ﻋدة ﻋواﻤل وﺒﺸﻛل ﻤﻌﻘد ﻛﺎﻟﺼﺤﺔ 
. اﻟﺠﺴدﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔ وﻋﻼﻗﺎﺘﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ وﻛذﻟك ﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ
أوﻟﻬﻤﺎ اﻟوﺠﻪ :  ﻤن وﺠﻬﯿنﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﯿﻤﻛن ﻓﻬم اﻟﺼﺤﻲﺒﯿﻨﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎل 
اﻟﺦ، وﺜﺎﻨﯿﻬﻤﺎ اﻟرؤﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ واﻟﺘﻲ ... اﻟﻤوﻀوﻋﻲ واﻟذي ﯿﻬﺘم ﺒﺸروط اﻟﺤﯿﺎة واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ 
اﻟﺦ وﻫذا ﻤﺎ ﯿﺴﻤﺢ ﺒﺘﻘﯿﯿم ... ﺘدرس اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟرﻀﺎ واﻟﺴﻌﺎدة واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟراﺤﺔ واﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ 
  .وﺘﻘدﯿر اﻟوﻀﻊ اﻟﻌﺎم ﻟﻠﺸﺨص وﺒﺼورة دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ
 ( 6002.21.01 ,sioçnarF ennA)                                                                       
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 ﺘﺘﻀﻤن إﺸﺒﺎع رﻏﺒﺎت اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﺸﻛل اﻟذي ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﺈن اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻨﻔﻌﻲوﺤﺴب - 
 اﻟﺠﯿد ﻛﻤﺎ ﯿﻘوﻟون ﻫو اﻟذي ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘوﻓﯿر أﻛﺒر ﻗدر ﻤﻤﻛن ﻤن وﺴﺎﺌل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﯿرﻀﯿﻪ، و
وﻫو ﺒﻬذا ﯿرﺘﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﺎدي . اﻹﺸﺒﺎع ﻹرﻀﺎء ﻤواطﻨﯿﻪ وﺘزوﯿدﻫم ﺒﺎﻟﺨﺒرات اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
ﯿﺎت اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ ﻛﺎﻟﻛرم اﻟﺴﻠوك وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﯿﻌﺘﺒر أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ ﺘﻌرﯿف أو ﺘﺤدﯿد 
( 7002.6.01 ,gro.ssergorppr.www ).ﯿﺎت ﻤرﻀﯿﺔﺴﻠوكواﻹﯿﺜﺎر ﯿﻤﻛن أن ﺘﻛون 
ة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺘﺤدد ﺒﺎﻟوﻀﻌﯿﺔ أو اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﯿرون أن ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺠﺘﻤﺎعأﻤﺎ - 
 ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى، ﻓﺎﻟرﻀﺎ أو ﻋدم اﻟرﻀﺎ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻟﻠﺠﻤﺎﻋﺎت ﻤن ﺠﻬﺔ، وﻫﻲ ﻫدف اﻟﺘطور 
 ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺸروط اﻟﻌﯿش اﻟﺠﯿدة، ﻛﻤﺎ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺸروط اﻟﻌﯿش اﻟﺴﯿﺌﺔ، ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻋن 
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻫو ﺘﺤﻘﯿق وﺘﻠﺒﯿﺔ اﺤﺘﯿﺎﺠﺎت أﻓراد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻓﺎﻟﻬدف ﻤن اﻟﺘطور أو اﻟﺘﻘدم 
 . واﻟﺠﻤﺎﻋﺎت ﻗدر اﻹﻤﻛﺎن
 ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒظروف وﺸروط اﻟﻌﯿش اﻟﻐﯿر ﻤﺤدودة ﻟﻠﺸﺨص واﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةإذا 
ﻫﻲ ﻤﺸروطﺔ ﺒﻤدى اﻟﺘواﻓق " ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة وﺘﻠﺒﯿﺔ اﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻷﻓراد ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةف
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻛﻠﻤﺎ ﻛﺎن ﻓﯿﻪ : " وﺒﻌﻀوﯿﺔ أو اﻨﺘﻤﺎء اﻷﻓراد ﻟﻬذﻩ اﻟطﺒﻘﺎتاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺒﯿن اﻟطﺒﻘﺎت 
ﻨوﻋﯿﺔ  ﻛﺎﻨت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺘوازن وﺘﻘﺎرب ﻓﻲ ﺘﻠﺒﯿﺔ اﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻷﻓراد داﺨل ﻤﺨﺘﻠف اﻟطﺒﻘﺎت 
 (7002.6.01 ,eivonidakuV nadrS ). أﻓﻀلاﻟﺤﯿﺎة
 ﻟﺠﻌل اﻟﺤﯿﺎة أﻓﻀل، ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻛﻐﯿرﻫم  ﻤن اﻟﻌﻠﻤﺎء اﻫﺘﻤوا ﺒدراﺴﺔ ﻋﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد- 
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻟوﺼف أو ﺘﻘﯿﯿم ﻟطﺒﯿﻌﺔ أو ﺸروط اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﻤﺼطﻠﺢ 
 أو ﻤﻨطﻘﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ، وﺘﺘﺸﻛل ﻤن ﻋواﻤل ﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻛﺎﻹﻨﺘﺎج اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻷﻓراد ﻓﻲ 
وﻤن ﻋواﻤل .  اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔواﻟﻌﻼﻗﺎت ﺒﯿن اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت واﻟدول، اﻟﻤؤﺴﺴﺎت 
ﻏﯿر أن ﻫذﻩ اﻟﻌواﻤل ﻓﻲ ﺘﻐﯿر ﻤﺴﺘﻤر، ﻓﺎﻟﺒﯿﺌﺔ ﻟم ﺘﻛن . عاﻟﻤﺠﺘمداﺨﻠﯿﺔ ﺘﺘﻌﻠق ﺒﻘﯿم اﻟﻔرد و
ﺘﺴﺘرﻋﻲ اﻨﺘﺒﺎﻩ اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﺒﺎﻟﻘدر اﻟﻛﺎﻓﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺎﻀﻲ ﻛﻤﺎ ﻫو اﻟﺤﺎل اﻟﯿوم ﺤﯿث أﺼﺒﺤت ﻤن 
 (7002.6.01 ,eivonidakuV .S) . ﻛﻛلاﻟﻤﺠﺘﻤﻊأﻛﺒر اﻫﺘﻤﺎﻤﺎت اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن و
 ﻤﻔﻬوم ﺘﺠرﯿدي ﻤن ﺠﻬﺔ وﻤوﻀوﻋﻲ ﻤن ﺠﻬﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﻛﻤﺎ ﯿﺒدو ﻓﺈن ﻤﻔﻬوم 
أﺨرى وﻫذا راﺠﻊ ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﻔﻬوم ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ، واﺘﺴﺎع ﻤﺤدداﺘﻪ واﺨﺘﻼف وﺠﻬﺔ ﻨظر دارﺴﯿﻪ، 
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وﻟﻬذا .  اﻟﻤﻌﻘد واﻟﻤﺘﻐﯿر ﻟﻠﺒﺸر ﻋﺒر اﻟزﻤناﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲوﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎم اﻷول ﻷﻨﻪ ﯿﻤس اﻟﺠﺎﻨب 
: ﺴﻨﺤﺎول إﻋطﺎء ﺒﻌض اﻟﺘﻌﺎرﯿف ﻤﻠﺨﺼﺔ ﺤﺴب ﺒﻌض اﻟﻌﻠﻤﺎء
 ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﻨﻤوذج ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة (3002 )gniloB ,anircaM ,yanalC ﯿﻌرف ﻛل ﻤن ?
 .، اﻟﻌﺎﺌﻠﻲ واﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺠﺴدي وﺤﺘﻰ اﻟﻤﻬﻨﻲاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤوﻀوﻋﻲ ﯿﺸﻤل اﻟﻤﺠﺎل 
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺄن (2002) doylL وyeltiT ,kcocaP ,yremogtnoMوﯿﻌرﻓﻬﺎ  ?
ﻟﻠﻤرﯿض ﻫﻲ ﻤﺎ ﯿﻘررﻩ ﻫو أن ﺘﻛون، أي ﻛﯿف ﯿراﻫﺎ وﯿدرﻛﻬﺎ ﻫو، وأﻓﻀل ﻤﻌﯿﺎر ﻟﻘﯿﺎﺴﻬﺎ ﻫو 
 .ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﺸر ﻓﯿﻬﺎ اﻷﻤراض
ﻨوﻋﯿﺔ ﺘﻌرﯿﻔﺎ ﻤﻐﺎﯿرا ﺒﻘوﻟﻬم أن اﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى  (5991 )retnuH وanobrA وﯿﻘدم ?
 ﯿﻛون ﺒوﺠود واﻨﺘﺸﺎر اﻟﻔﻘر، اﻟﻌزﻟﺔ وﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ، واﻹﻫﻤﺎل وﻨﻘص ﻤراﻛز اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
 .اﻟﺼﺤﯿﺔ
ﻨوﻋﯿﺔ ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺼﺤﺔ ب LOQRHﯿﺸﯿر إﻟﻰ أن  (4002) llA te yksniloWﻓﻲ ﺤﯿن أن  ?
ﺘﺸﻤل ﻋﻠﻰ ﻓﻛرة أن اﻟﺼﺤﺔ ﻟﯿﺴت ﻤﺠرد اﺨﺘﻔﺎء ( efiL fO ytilauQ detaleR-htlaeH) اﻟﺤﯿﺎة
 واﻟدور اﻟذي ﯿﻘوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔوﻟﻛن أﯿﻀﺎ ﺘﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ اﻟوظﺎﺌف اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ و. أو ﻏﯿﺎب اﻟﻤرض
 .، ﻛﻤﺎ ﺘﺸﻤل اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ وٕادراﻛﺎت اﻟﻔرد ﺤول اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔاﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺒﻪ اﻟﺸﺨص داﺨل 
، ﻨﺠد أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم واﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟت إﻋطﺎء ﺘﻌرﯿف دﻗﯿق ل
وﺒﻌﻀﻬﺎ اﻷﺨر ﯿﺸﯿر إﻟﻰ أﻫﻤﯿﺔ . ﺒﻌﻀﻬﺎ ﯿرﺘﻛز ﻋﻠﻰ إدراك اﻟﻔرد ﻟﺠواﻨب اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ
 وزﻤﯿﻠﻪ أن اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤﻌﯿﺎر دﻗﯿق ﻟﻘﯿﺎس  retnuH وﯿرىﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻟﺼﺤﻲاﻟﺠﺎﻨب 
وﻤن ﻤﻌﻪ ﯿﺸﯿر إﻟﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﺤوي ﻋدة ﻤﺠﺎﻻت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ gniloB  ﺒﯿﻨﻤﺎ. ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﺴﺘوى 
. ﺘﺘﻔﺎﻋل ﻓﻲ ﻨﺴق واﺤد
ﻗدرة اﻟﻔرد " ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺘﺤﻠﯿﻼت ﯿﻤﻛن أن ﻨﻌرف 
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﻌطﯿﺎت ﺒﯿﺌﺘﻪ، ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر ﻫﻲ ﻤدى ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻷﻓﻀل 
ﻟﻨﻔﺴﻪ وذﻟك ﺒﺈدراك ﻤﺴﺒق ﻟﻘدراﺘﻪ اﻟﺠﺴدﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، وﻛذا ﺘوﻗﻌﻪ ﻟﻠﻤﻌﯿﻘﺎت اﻟﺘﻲ 
ﯿﻤﻛن أن ﯿﺘﻠﻘﺎﻫﺎ ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ ﺴواء ﻤن اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻔﯿزﯿﻘﻲ اﻟﺤﯿوي أو 
. "اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻌض اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ ب:ﺛﺎﻧﻴﺎ
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 ﺘﺎرة ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ ﻫﻨﺎك ﻋدة ﻤﺼطﻠﺤﺎت ﺘﺴﺘﺨدم ﻛﻤﻔﺎﻫﯿم ﻤﺘﺼﻠﺔ ب
وﻤﻨﻔﺼﻠﺔ ﻋﻨﻬﺎ ﺘﺎرة أﺨرى، ﺨﺎﺼﺔ أن اﻟﺒﻌض ﯿرى أﻨﻬﺎ ﻤﺠرد ﺘﺴﻤﯿﺎت ﺼورﯿﺔ ﺘﻌﺒر ﻋن 
 وﻤﻨﻬم efil fo ytilauQ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﺴﺘوى ﻤﻌﯿن ﯿﻌﯿﺸﻪ اﻟﻔرد، ﻓﻤﻨﻬم ﻤن ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺢ 
 وﻤﻨﻬم ﻤن ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺢ ﻨﻤط اﻟﺤﯿﺎة efil fo elytS ﻤن ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺢ أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة
. أو ﺠودة اﻟﺤﯿﺎة efil fo nrettaP
ﯿﺎت واﻟﻌﺎدات اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻤﯿز ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد اﻟﺴﻠوكﻨﻤط : " أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة ﻫو:أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة .1
ة أو اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻊ اﺤﺘﻤﺎل اﻟﺼﺤﻲوﯿﻤﻛن ﺘﻐﯿﯿر أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة إذ ﻟم ﯿﻌد ﯿﺘﻼءم ﻤﻊ اﻟﺤﺎﻟﺔ 
 وﯿﻌرف (953، ص1002ﻤوﺴوﻋﺔ ﺸرح اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، )". اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺒﻌض اﻻﻀطراﺒﺎت
ﺘﻐﯿﯿر ﯿدل ﻋﻠﻰ وﺤدة اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﻨظﻤﺔ اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن : "أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة أﯿﻀﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ
 ".ﺨﯿﺎر ﻟﻠﻘﯿم ﯿﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺘﻤﺎﺴك ﺼورة اﻟذات ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺨﺎرﺠﻲ
 (4301، ص7991، 3ﻤوﺴوﻋﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، ﻤﺞ).                                             
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺘﻌرﯿف أن أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة ﻟﺼﯿق ﺒﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ 
ة واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو ﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺴوء، وﺒﺼورة أدق اﻟﺼﺤﻲاﻛﺘﺴﺎب ﻋﺎدات ﺘﺴﺎﻋد ﻓﻲ ﺘﺤﺴن ﺤﺎﻟﺘﻪ 
أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﻘرارات اﻟذاﺘﯿﺔ اﻟﻤﺒﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ إدراﻛﺎﺘﻨﺎ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ وﻫو ﺒذﻟك ﯿﻌﺘﺒر 
 . ﺒﺸﻘﻬﺎ اﻟﻔردي أو اﻹدراﻛﻲﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺠﺎﻨﺒﺎ ﻤن ﺠواﻨب 
  :ﻨﻤط اﻟﺤﯿﺎة .2
ﯿدل ﻤن ﺨﻼل أﻋﻤﺎل اﻟﺠﻐراﻓﯿﯿن .       ﻫو اﺼطﻼح ﯿﺴﺘﺨدم ﻓﻲ اﻟﺠﻐراﻓﯿﺎ اﻟﺒﺸرﯿﺔ
 ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﺸﻛﺎل اﻟﻤﺎدﯿﺔ ﻟوﺠود اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت اﻟﺒﺸرﯿﺔ 02اﻟﻔرﻨﺴﯿﯿن ﻓﻲ ﻤطﻠﻊ اﻟﻘرن 
اﻟﺘﻲ ﺘﻌﯿش ﻀﻤن اﻗﺘﺼﺎد ﻤﻐﻠق أو ﺸﺒﻪ ﻤﻐﻠق، ﻤﺘﻤﯿزة ﺒﻤوﻀوع أﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﻨﺸﺎط اﻟﺤﯿوي، 
 .اﻟﺦ...ﻛﺄﻨﻤﺎط اﻟﺤﯿﺎة اﻟرﻋوﯿﺔ، أﻨﻤﺎط ﺤﯿﺎة ﺘﻘوم ﻋﻠﻰ اﻟﺼﯿد اﻟﺒري واﻟﺒﺤري 
أن ﯿﺸﻤل ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم اﻋﺘراﻀﺎ ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎس ﻤن ﺤﯿث  erroS xaMﻤﺎﻛﺴﺎﺴور واﻗﺘرح 
.  ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﯿنﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟوظﯿﻔﻲ ﻤﻊ ﺘﻛﺎﻤل اﻟﻨﺸﺎط ﻓﻲ اﻗﺘﺼﺎد واﻟﺴﻠوكﺘطﺎﺒق 
 (968-868ص.، ص2002ﻤﻌﺠم اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ، )                                  
وﯿﻌﻨﻲ اﻟﻤﻨزﻟﺔ اﻟﺠﯿدة واﻟوﺼف . ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﻛﯿف، وﻫو اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ واﻟﺠودة ytilauQ :ﻨوﻋﯿﺔ .3
ﻓﻬو أﺴﻠوب ﻟﻼرﺘﻘﺎء ﺒﺎﻟﻤواﺼﻔﺎت . ﻫو ﻀﻤﺎن اﻟﺠودة أو اﻟﺠودة اﻟﻨوﻋﯿﺔ evitatilauQاﻟﻛﯿﻔﻲ 
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وﻓﻲ اﻟطب ﯿﻌﻨﻲ ﺘﻘدﯿم ﺨدﻤﺔ طﺒﯿﺔ ﺠﯿدة ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ، وﻤواﺼﻔﺎت اﻟﺤﯿﺎة أو . ﻟﻠﺨدﻤﺎت واﻹﻨﺘﺎج
. ة اﻟﺒدﻨﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺴﺘﻤﺘﺎع ﺒﺎﻟﺤﯿﺎةاﻟﺼﺢ ﻫو ﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﺤﺎﻟﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤن ﺠودة اﻟﺤﯿﺎة
واﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺴﺘﺨدم ﻟﺘﺤدﯿد ﻤواﺼﻔﺎت اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻛﻤﯿﺔ اﻟﺘﻲ 
 .ﺘﺤدد درﺠﺔ أو ﺸدة اﻟﺤﺎﻟﺔ
 (992، ص1002ﻤوﺴوﻋﺔ ﺸرح اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ) .                                     
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﺴﺘوﯿﺎت  :ﺛﺎﻟﺜﺎ
 ﻨﻼﺤظ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻓﻛرﺘﯿن رﺌﯿﺴﯿﺘﯿن أوﻟﻬﻤﺎ ﺘﻤس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤن ﺨﻼل ﺘﻌرﯿﻔﺎت 
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﻛﯿف ﯿرﺘب اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪ وﯿدرﻛﻬﺎ، واﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻫﻲ ﻗدرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد وﻛﯿﺎن 
 ﺘﻔرض اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺄرﺒﻌﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻋﻠﻰ ﺘﻠﺒﯿﺔ ﻫذﻩ اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت وﻤﻌﻨﻰ ذﻟك أن دراﺴﺔ 
: ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﻫﺎﻤﺔ ﻫﻲ
ﻨوﻋﯿﺔ  وﻫو ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺸﻛل ﻤدﺨﻼت ﺒﻨﺎء :اﻟﻤﺴﺘوى اﻷول í
، ﺤﯿث ﯿﺘﺤدد ﺤﺠم ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة، وﯿﺸﻛل ﻫذا اﻟﻤﺴﺘوى، اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺒﻨﺎﺌﻲ لاﻟﺤﯿﺎة
 ﻓﻲ ﻀوء اﻟﻌداﻟﺔ اﻟﺘوزﯿﻌﯿﺔ ﻟﻬﺎ، ﺤﯿث ﯿﻤﻛن أن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻤﺘﻐﯿرات ﺒﺤﺠم اﻟﻤوارد اﻟﺘﻲ ﯿﻤﺘﻠﻛﻬﺎ 
ﻨوﻋﯿﺔ ﺘﻛون ﻫﻨﺎك ﻤوارد ﻫﺎﺌﻠﺔ ﻟﻛن ﻟﺘﻠﺒﯿﺔ ﺤﺎﺠﺎت اﻟﺒﻌض دون اﻵﺨر، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى 
 .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻬؤﻻء دوﻨﺎ ﻋن اﻵﺨرﯿن ﻓﺘﺘﺒﺎﯿن اﻟﺸراﺌﺢ اﻟﺤﯿﺎة
 ﻤن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟذاﺘﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ إدراك :اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺜﺎﻨﻲ í
 ﻓﻲ إطﺎر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺨﻼل ﻤﺴﺘوﯿﺎت رﻀﺎ اﻷﻓراد ﻋن ﻤﺴﺘوى اﻹﺸﺒﺎع اﻟذي ﺘﺤﻘق ﻟﻬم ﻓﻲ 
 . ﻫذﻩﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸوﻨﻬﺎ وﺘوﻗﻌﺎﺘﻬم ﻟﻤﺎ ﻫو ﻤرﻏوب ﻤن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﻨوﻋﯿﺔ وﯿﻌﺘﺒر اﻟرﻀﺎ ﻨوﻋﺎ ﻤن اﻹدراك اﻟذاﺘﻲ ﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ، أو ﻟﻘدرة 
 ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻬم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، وﯿﺘﺤدد ﻫذا اﻹدراك أو ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ اﻟﺤﯿﺎة
اﻟﺦ، وﻋواﻤل ...ة، ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿم، اﻟدﺨل اﻟﻔردي اﻟﺼﺤﻲﺒﻌواﻤل ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻔرد ﻛﺎﻟﺤﺎﻟﺔ 
، واﻻﻗﺘﺼﺎدي ﻟﻠﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ وﻓرص اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺒﯿﺌﯿﺔ ﻛظروف اﻟﺴﻛن واﻟﻤﺴﺘوى 
 .اﻟﺘروﯿﺢ واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻤﻊ اﻷﺨر
 ﻤن ﺨﻼل إدراك اﻟﻔرد ﻟﻠﺤﯿﺎة ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﯿدرس ﻫذا اﻟﻤﺴﺘوى طﺒﯿﻌﺔ :اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺜﺎﻟث í
، ﻓﺒرﻏم أن اﻟﻔرد ﻗد ﯿﺤﻘق ﻤﺴﺘوى ﻋﺎﻟﯿﺎ ﻤن اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة ﻨظرا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻌﺎﻤﺔ ﻓﻲ 
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 ﻗد ﺘﺤﺘوي ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﺘﻔﺎﻋﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻹﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، ﻓﺈن اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻓﻲ 
 .أن ﺘﺸﻛل ﻤﺴﺘوﯿﺎت رﻀﺎﺌﻪ ﻋن ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻛﻛل إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻨظرﺘﻪ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة
 ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﺘﻤﺜل اﻟﻤﺴﺘوى اﻟراﺒﻊ ﻓﻲ طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻨظرة إﻟﻰ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻔردﯿﺔ أو :اﻟﻤﺴﺘوى اﻟراﺒﻊ í
اﻷﺴرﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﺸﺨﺼﻲ، وﻓﻲ ﻫذا اﻹطﺎر ﻓﺈن اﻟﻔرد ﻗد ﯿﺤﻘق إﺸﺒﺎﻋﺎ ﻟﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﻛﺎﺌﻨﺔ وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ 
وﻟﻛﻨﻪ ﻤﻊ ذﻟك ﯿﺤﻘق ﻤﺴﺘوﯿﺎت أﻗل ﻤن . ﻗدرا ﻤن اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻹﺸﺒﺎع اﻟﻤﺘﺎح ﻟﻬذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت
اﻟرﻀﺎ ﻋن ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻛﻛل، وﯿﺘﻌﻠق ذﻟك ﺒﺄن ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺘم ﻓﻲ إطﺎر ﻤﺎ ﻫو ﻛﺎﺌن ﺒﺎﻟﻔﻌل 
إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻤﺎ ﯿﻨﺒﻐﻲ أن ﯿﻛون، ﻓﺈذا ﻛﺎن ﻤﺎ ﻫو ﻛﺎﺌن ﯿﺘﻀﻤن اﻹﺸﺒﺎع اﻟذي ﺘﺤﻘق ﺒﺎﻟﻔﻌل 
واﻟذي ﯿﺘﻨﺎﺴب ﻋﺎدة ﻤﻊ ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﺎﻻت ﻓﺈن ﻤﺎ ﯿﻨﺒﻐﻲ أن ﯿﻛون ﯿﺤﺘوي 
ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﺤﺔ أﺨرى ﻤن اﻹﺸﺒﺎع اﻟذي ﻟم ﯿﺘﺤﻘق أو اﻹﺸﺒﺎع اﻟﻤﺒﺘﻐﻰ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺈن اﻻﺜﻨﯿن 
وﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻗد ﺘﺨﺘﻠف درﺠﺔ . ﻤﻌﺎ ﯿﺸﻛﻼن ﻨظرة اﻹﻨﺴﺎن اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻛﻛل
اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻹﺸﺒﺎع اﻟﻌﺎم اﻟﻤﺒﺘﻐﻰ ﻤن ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻛﻛل وﻫﻲ اﻻﺨﺘﻼف اﻟﻤﺘوﻗﻊ ﺒﯿن اﻟرؤﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ 
 .أو اﻟواﻗﻌﯿﺔ وﺒﯿن اﻟرؤﯿﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ
 (111-011ص.، ص7991ﻤﺤﻤد اﻟﺠوﻫري، ).                                                      
 :ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻤؤﺸرات :راﺑﻌﺎ
وﻫذا راﺠﻊ .  ﺒﺸﻛل ﻨﻬﺎﺌﻲ ودﻗﯿق ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةإﻨﻪ ﻤن ﻏﯿر اﻟﺴﻬل ﺘﺤدﯿد ﻤؤﺸرات
ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﻔﻬوم ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ، ﺤﯿث أﻨﻪ ﻤﻔﻬوم ﺸﺎﻤل ﻟﻛل اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن أن ﯿدرﻛﻬﺎ 
اﻟﻔرد ﻛﻤﺤددات ﻟﺘﻘﯿﯿم ﻤﺴﺘوى ﻤﻌﯿﺸﺔ وﻤدى رﻀﺎﻩ ﻋن ﻫذا اﻟﻤﺴﺘوى، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺈن اﻹدراك 
ﻨوﻋﯿﺔ ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ ﺘﺤﻛﻤﻪ ﻤؤﺸرات ﻤوﻀوﻋﯿﺔ وأﺨرى ذاﺘﯿﺔ وﻛذا اﻷﻤر ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻔﻬوم 
، ﺤﯿث ﯿﻤﻛن أن ﻨﺸﯿر إﻟﻰ ﻤؤﺸرات ذاﺘﯿﺔ وأﺨرى ﻤوﻀوﻋﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺒﺎﺸرة اﻟﺤﯿﺎة
. ﺒﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ اﻟﻔرد وﺴﻤﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟذي ﯿﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻪ
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻫذا وﺒﻌد اﻻطﻼع ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت واﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟت ﺘﺤدﯿد ﻤؤﺸرات ل
وﺠدﻨﺎ أن ﻫﻨﺎك اﺨﺘﻼف واﻀﺢ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻫذﻩ اﻟﻤؤﺸرات، وﯿرﺠﻊ ﻫذا إﻟﻰ أن أﻓراد 
ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﻘدر .  اﻟﺘﻲ ﺘﻌﯿﺸﻬﺎﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةات ﺘﺤدد أوﻟوﯿﺎت ﺘدرك ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
ات أﺨرى أوﻟوﯿﺎت ﺘﺨﺘﻠف ﻋن ﺴﺎﺒﻘﺘﻬﺎ، وﯿﻌود ﻫذا إﻟﻰ اﻹﯿدﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟﻤﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻤﺠﺘﻤﻊ
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وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ . ، وﻤدى ﺘوﻓر اﻹﻤﻛﺎﻨﺎت ﻟدﯿﻪ، وﻛذا ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﺤﯿط وﻤﺎ ﯿﺤوﯿﻪ ﻤن ﻤوارداﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
:  ﻫﻲاﻟدراﺴﺎتﻓﺈن أﻫم اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ اﺴﺘﺨﻠﺼﻨﻬﺎ ﻤن ﻫذﻩ 
 .(اﻟﺠﺴدﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ)أو وﻀﻌﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ : اﻟﺼﺤﺔ ¡
 .اﻷﻤن واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﺴﯿﺎﺴﻲ ¡
 .اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻌﺎﺌﻠﯿﺔ واﻟﺴﻛن ¡
 .اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﻤﻨﺎخ اﻟﺠﻐراﻓﻲ وﻤﻛﺎن اﻟﺴﻛن ¡
 .اﻟﺘﻌﻠﯿم واﻟﺜﻘﺎﻓﺔ واﻹﻋﻼم ¡
 .اﻟﻌﻤل واﻟدﺨل اﻟﻔردي ¡
 .اﻟﻨﻘل واﻟﻤواﺼﻼت ¡
 .اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ¡
 .اﻟدﯿن واﻟﻤﻌﺘﻘدات ¡
 .اﻟﺘرﻓﯿﻪ واﻟﺘﺴﻠﯿﺔ ¡
 .اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة واﻟﺴﻌﺎدة ¡
 .اﻟﺘطور اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ ¡
 .ﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﻋﻤوﻤﺎ ¡
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﻫﻨﺎ ﯿﻤﻛن ﺘﺤدﯿد ﺼﻨﻔﯿن ﻤن اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﺘﺤدد ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺼﺤﺔ ب
 :ﻤؤﺸرات ﺸﺨﺼﯿﺔ .1
اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻫﻲ ﺴﻤﺎت أو ﺨﺼﺎﺌص اﻟﺸﺨص اﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ إدراﻛﻪ 
ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻋﺒر آﻟﯿﺎت ﻤﺘداﺨﻠﺔ وﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸرة واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻤﺎت أو اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟدﯿﻤو 
وﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ وأﺴﻠوب ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻨظرﺘﻪ ﻟﻠﻤرض وأﺨﯿرا ﺨﺒراﺘﻪ  (اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ-دﯿﻤﻐراﻓﯿﺔ) اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
. اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ
 ﻛﺎﻟﺴن، اﻟﺠﻨس وﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿم اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻓﺎﻟﻤؤﺸرات اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ وﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ اﻟدﯿﻤو 
ﻻ ﺘﺘﻐﯿر ﺒﺴرﻋﺔ، وﻫذا ﻤﺎ ﯿدﻓﻌﻨﺎ ﻟﻠﻘول ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻟﯿﺴت ﻤﻬﻤﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر ﻓﻲ إطﺎر اﻟﺼﺤﺔ 
 اﻟﻤدروس ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴوء وﺘدﻫور اﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻌﻤوﻤﯿﺔ ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘﻌﺘﺒر ﻓﻲ ﻏﺎﯿﺔ اﻷﻫﻤﯿﺔ إذا ﻤﺎ ﻛﺎن 
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةف.  ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﺒﻌض ﻫذﻩ اﻷﺒﻌﺎداﻟدراﺴﺎت، وﻫذا ﻤﺎ أﺜﺒﺘﺘﻪ ﺒﻌض ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
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ﻫﻲ أﻛﺜر ﺴوءا ﻋﻨد اﻟﻨﺴﺎء ﻤن اﻟرﺠﺎل وﻫذا ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى ﺠﻤﯿﻊ  (ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺠﺴم)ﺒﺒﻌدﻫﺎ اﻟﺒدﻨﻲ 
 ﺒﺒﻌدﻫﺎ اﻟﻌﻘﻠﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺴﻨﺔ، ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎﺒل ﻨﺠد أن 56 و81ﻤراﺤل اﻟﻌﻤر ﺨﺎﺼﺔ ﺒﯿن 
ﺘﺨﺘﻠف ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋن اﻟﺒﻌد اﻷول ﺤﯿث ﺘﻛون أﻛﺜر ﺘﻘدﻤﺎ وﺘﺤﺴﻨﺎ ﻛﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﺘﺘطور اﺒﺘدءا ﻤن ﺴن 
.  ﺴﻨﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد اﻟﻨﺴﺎء54
ﻨوﻋﯿﺔ وﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ ﻨﻼﺤظ أن ﺒﻌض اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ أو ﻋﻠﻰ 
 ﻛﺎﻟﺴن، واﻟﺸﻬﺎدات اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ أو اﻟﺤﯿﺎة
ﯿﺎت ﻛﺎﻟﺘدﺨﯿن واﻟﺘﻤﺎرﯿن اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ ﺘؤﺜر ﺴﻠوكواﻟﻤظﻬر اﻟﺠﺴﻤﻲ أو اﻟﺴﻤﻨﺔ، أو ﺒﻌض ال
ﺒﺄﺸﻛﺎل ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﺤﯿث أن اﻟﺘدﺨﯿن ﻤﺜﻼ واﻟﺒداﻨﺔ ﯿؤﺜران ﺒﺸﻛل ﺴﻠﺒﻲ ﻓﻲ ﺤﯿن أن ﻤﺴﺘوى 
ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺤﺴب اﻟﻤدﯿرﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ ). اﻟﺘﻌﻠﯿم واﻟﺤرﻛﺔ واﻟﻨﺸﺎط ﯿؤﺜران ﺒﺸﻛل إﯿﺠﺎﺒﻲ
 (ﺒﻔرﻨﺴﺎ
 :اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ .2
اﻟﻤﻨﺘﺠﺎت :  أﻨواع5 اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﺘﺼﻨف إﻟﻰ  اﻟﻤؤﺸراتﺤﺴب اﻟﺘﺼﻨﯿف اﻟدوﻟﻲ ﻓﺈن
واﻷﻨظﻤﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ، اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ وﻤﺎ أﺤدﺜﻪ اﻹﻨﺴﺎن ﻤن ﺘﻐﯿرات ﻓﯿﻬﺎ، اﻟدﻋم واﻟﻌﻼﻗﺎت 
 ﻛﺎﻷﺠﻬزة اﻟﻌﺎﻤﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت وأﺨﯿرا ﻤﺠﻤل اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
ﻓﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻺﻨﺘﺎج واﻷﻨظﻤﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻨﺠد أﻨﻬﺎ ﺘﺘﻛون ﻤن ﻤﺠﻤوع اﻟﻤﻌﺎﻤﻼت واﻟوﺴﺎﺌل . واﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ
اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻋﻠﻰ اﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ وﺘﺤول دون اﻟﻌﯿش ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﺨﻠف، وﻫﻨﺎ ﯿﻤﻛن أن ﻨﺘﺤدث ﻋن 
اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﻬﻨﻲ ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر وﻛذا اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ واﻟﺘﻛوﯿﻨﻲ واﻟﺘرﺒوي ﻟﻛل ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ 
 ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻤﺎ ﺘﻌﻠق اﻷﻤر ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةأﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ ﻓﻠﻬﺎ أﺜر ﻋﻠﻰ . واﻷﺼﺤﺎء ﻋﻤوﻤﺎ
. ﺒﺤﺠم اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ
 واﻟدﻋم اﻟﻤﻘدم ﻟﻠﻤرﯿض ﻓﺈن ﻟﻬﺎ اﻷﺜر اﻟﻛﺒﯿر ﻓﻲ  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻌﻼﻗﺎت
 داﺌم اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ اﻻﻫﺘﻤﺎم واﻟﺤب، اﻹﻨﺴﺎنﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻟﻌﺎﺌﻠﺔ، ف. ﺘﺤﺴن ﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﻤرﻀﯿﺔ
واﻟﺤﻤﺎﯿﺔ واﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻤﺂزق اﻟﺤﯿﺎة واﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟوﻀﻌﯿﺎت اﻟﺼﻌﺒﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤر ﺒﻬﺎ ﻓﻲ 
 وﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺠود ﻋﻼﻗﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﯿن ﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﺎتﺤﯿﺎﺘﻪ، وﻗد أﺜﺒﺘت ﺒﻌض 
 . اﻟذي ﯿﺘﻠﻘﺎﻩ اﻟﻤرﯿض ﻤن أﻓراد ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﺨﺎﺼﺔ اﻟدﻋم اﻟﻌﺎطﻔﻲاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟدﻋم 
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واﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﺸﺨص ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ ﺒل -ﯿﺔ ﻫﻲ اﻷﺨرى ﺴﻠوكاﻟﻤواﻗف أو اﻷﻨﻤﺎط ال
ﯿﻤﻛن أن -  ( ﻛﻛلاﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻌﺎﺌﻠﺔ، اﻟﻌﻤل، )ﺒﺎﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ ﺴواء اﻟﻘرﯿب أو اﻟﺒﻌﯿد 
 ﻫﺎﻤﺔ ﻟﻘﯿﺎس ﻤدى ﺘﻘﺒل اﻟﺸﺨص اﻟﻌﯿش واﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻓﻲ ﻤؤﺸراتﺘظﻬر أو ﺘﻛون ك
ﯿﺎت اﻟﻤﺤﯿط اﻟﺒﺸري ﻋﻠﻰ اﻟﻤدى اﻟطوﯿل ﻋن ﺴﻠوكظروف أﻗل ﺴوءا، وﯿﻤﻛن ﺘﺤﺴﯿن ﻤواﻗف و
. طرق اﻷﻋﻼم واﻟﺘرﺒﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ
وأﺨﯿرا ﻤؤﺸر ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺨدﻤﺎت واﻷﻨظﻤﺔ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘوﻓر إﻋﺎﻨﺎت وﻤﺨﺼﺼﺎت 
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻷﺠﻬزة اﻹدارﯿﺔ ﻟﻤراﻗﺒﺔ وﺘﻨظﯿم طرق وآﻟﯿﺎت اﻟرﻋﺎﯿﺔ واﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ . ﻤﺎﻟﯿﺔ
 (7002.7.42 ,NOÇNAIRB .S). ﻟﻠﻤرﻀﻰ











:  ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﺘﺒﯿن ﻋﻼﻗﺔ اﻟدراﺴﺎت ﺒﻌض :ﺧﺎﻣﺴﺎ
 ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺒدﻨﻲ أو ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺄﻛدت ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ دراﺴﺎتﻫﻨﺎك ﻋدة 
:  ﻨﻌرﻀﻬﺎ ﻤﺨﺘﺼرةاﻟدراﺴﺎتوﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﺒﻌض . اﻟﻨﻔﺴﻲ
-اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺤول اﻟﻤﺘﻐﯿرات - ﺒﺎﻟﻘﺎﻫرة–ﻫﻨﺎء اﻟﺠوﻫري . دة اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ اﻟدراس ·
 اﻟﻤﺼري، وﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةاﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ اﻟﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ ﺘﺸﻛﯿل 
ﻓوﺠدت أن اﻟﺼﺤﺔ ﻫﻲ ﻤن اﺤﺘل اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﻓﻲ  (4991)ﻤن اﻷﺴر ﺒﻤدﯿﻨﺔ اﻟﻘﺎﻫرة 
ﻤﺨطط ﯿوﻀﺢ آﻟﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن ﻤﺨﺘﻠف اﻟﻤؤﺸرات اﻟﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ : 1اﻟﺸﻛل 
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 
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، ( اﻟﺘﻲ ﺤددﺘﻬﺎ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔاﻟﻤؤﺸراتوﻫذا ﺤﺴب )أوﻟوﯿﺎت ﺴﻛﺎن اﻟﻘﺎﻫرة، ﺜم ﯿﻠﯿﻬﺎ اﻟﺘدﯿن ﻓﺎﻷﺴرة 
ﻤن إﺠﻤﺎﻟﻲ اﻟﻌﯿﻨﺔ أﺠﺎﺒوا ﺒﺄﻨﻬم ﻻ ﯿﻌرﻓون ﻤدى اﺴﺘﻤﺘﺎﻋﻬم % 8.02ﻛﻤﺎ أﺸﺎرت أن ﻨﺴﺒﺔ 
ﺒﺤﯿﺎﺘﻬم، وأن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ طردﯿﺔ ﺒﯿن إﺤﺴﺎس اﻟﻔرد ﺒﺄﻨﻪ ﻗد اﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺤﯿﺎﺘﻪ وﺒﯿن اﻟﻤﺴﺘوى 
 واﻻﻗﺘﺼﺎدي، وأن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻛﺴﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻘﻠق ﺒﺸﺄن اﻟﺠواﻨب اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ ﻓﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
وﻗد ﺒﻠﻐت ﻨﺴﺒﺔ اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻨد .  واﻻﻗﺘﺼﺎدي ﻟﻸﺴرةاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺤﯿﺎة وﺒﯿن اﻟﻤﺴﺘوى 
% 41راﻀون إﻟﻰ ﺤد ﻤﺎ و% 8.62راﻀون ﺠدا و% 2.11ﻤن ﺒﯿﻨﻬم % 68أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺨﻠﺼت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ إﻟﻰ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﻔﺎدﻫﺎ أن ﻨظرة أو إدراك اﻟﻔرد ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ . ﻏﯿر راﻀﯿن
اﻻﻗﺘﺼﺎدي اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﻲ إطﺎرﻩ، ﺤﯿث -اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﻌﺎﻤﺔ ﺘرﺘﺒط ﺒﺸﻛل طردي ﺒﺎﻟﻤﺴﺘوى 
ﯿﺴﺎﻫم ﻫذا اﻟﻤﺴﺘوى ﺒﻤﺎ ﯿﻘدﻤﻪ ﻟﻠﻔرد ﻤن ﻓرص ﻤﺘﻨوﻋﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ 
، 7991ﻤﺤﻤد اﻟﺠوﻫري، ). اﻟﺘﻲ ﺘﻨﻌﻛس ﻓﻲ ارﺘﻔﺎع درﺠﺔ رﻀﺎﻩ ﻋن ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ
 (131f221ص ﻤن 
دراﺴﺔ أﺨرى أﺠرﯿت ﺤول اﻷﻤﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻟﻠﺸﺒﺎب ﺒﻤﺼر وذﻟك ﺒﺈﺠراء ﻤﻘﺎﺒﻼت ﺸﺨﺼﯿﺔ  ·
ﻤﻊ ﻋدد ﻤن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺤول ﻗﻀﺎﯿﺎ اﻟﺒﯿﺌﺔ إﻟﻰ ﺠﺎﻨب اﺴﺘﻤﺎرة ﻟﻛﺸف ﻤدى إﻟﻤﺎم اﻟﻔرد ﺒﻘﻀﺎﯿﺎ 
ﯿﺎت اﻟﻔرد ﺤﯿﺎﻟﻬﺎ وﻤﻌرﻓﺔ أﻛﺜر اﻷﻤﺎﻛن ﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤن اﻟﺘﻠوث ﻫل اﻟﻘرﯿﺔ أم اﻟﻤدﯿﻨﺔ أم ﺴﻠوكاﻟﺒﯿﺌﺔ و
 :ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ ﻛﺎﻵﺘﻲ.  ﻓرد005اﻟﺼﺤﺎري، وﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺘﺘﻛون ﻤن 
ﺼرﺤوا ﺒﺄﻨﻬم ﯿﻌﺎﻨون % 84ﯿﻌﺘﻘدون أن اﻟﻔﻘر ﻫو ﺴﺒب اﻟﺘﻠوث، وﻨﺴﺒﺔ % 44ﻨﺴﺒﺔ - 
. ﻤﻌﺎﻨﺎة ﺸدﯿدة ﻤن ﺘﻠوث اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻬم
أﺠﺎﺒوا أن اﻟﻘرﯿﺔ أﻗل % 86أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺘﻘدﯿر ﻤدى اﻟﺘﻠوث ﺒﯿن اﻟﻘرﯿﺔ واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻓﺈﻨﻪ ﻨﺴﺒﺔ - 
أﺠﺎﺒوا أن اﻟﺨطر ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﻠوث ﻓﻲ اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﻛﺜر ﻤن اﻟﻘرﯿﺔ % 28ﺘﻠوﺜﺎ ﻤن اﻟﻤدﯿﻨﺔ، و
واﻟﻼﻓت ﻟﻠﻨظر %. 08وأن اﻟﺘﻠوث ﯿﻬدد ﺤﯿﺎﺘﻬم ﺒﻨﺴﺒﺔ  (%0)واﻟﺼﺤراء اﻟﻤﺼرﯿﺔ  (%81)
ة أن اﻟﻌﺎدات اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ اﻟﻔردﯿﺔ اﻟﺠﯿدة ﺤﯿﺎل اﻟﺒﯿﺌﺔ ﻤوﺠودة ﺒﻨﺴب ﻗﻠﯿﻠﺔ ﺒﯿن اﻟدراسﻓﻲ ﻫذﻩ 
( 902-102، ص ﻤن 7991ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن اﻟﻌﯿﺴوي، ). أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ
ﺒﺎﻟﻛوﯿت ﺘﻨﺎوﻟت أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺤﯿﺎة " ﺴﻔﺎ ﻋﻤرو" ﺒﻤدﯿﻨﺔﻤﺎﺠد اﻟﺤﺎجة أﺨرى ﻗﺎم ﺒﻬﺎ دراسوﻓﻲ  ·
 ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺘم 021، واﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ، واﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻌﺎﺌﻠﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﺒدﻻت 
 .اﺨﺘﯿﺎرﻫم ﻋﺸواﺌﯿﺎ، ﺤﯿث ﺘﻤت ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻛل ﻤن اﻟزوج واﻟزوﺠﺔ
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة: اﻟﻔﺼل اﻟﺜﺎﻟث
 36 
 أطﻔﺎل ﻓﻲ اﻷﺴرة، 4/3ﺘوﺼل اﻟﺒﺎﺤث إﻟﻰ أن ﻤﻌظم أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﯿﻔﻀﻠون ﻤﺎﺒﯿن 
.                    ووﺠد أﻨﻪ ﻛﻠﻤﺎ ارﺘﻔﻊ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ﻤﯿل إﻟﻰ ﻗﻠﺔ ﻋدد اﻷوﻻد ﻓﻲ اﻷﺴرة
 (69، ص4991ﻤﺤﻤد ﻛﻤﯿﺦ اﻟﻌﺘﯿﺒﻲ، ).                                                      
ﻤن اﻟﻨﺎس اﻀطراﺒﺎت ﻓﻲ اﻟﻨوم أو ﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﺎﻷرق ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﻀﻐوط اﻟﺤﯿﺎة % 02ﯿﻌﺎﻨﻲ  ·
ات ﺤﯿث ﺘﺒﻠﻎ ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻤﺘﻌددة، وﻫذﻩ اﻟﻨﺴﺒﺔ ﺘرﺘﻔﻊ أﻛﺜر ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟﻤدن ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠف 
وﻫذا راﺠﻊ % 05ﺤﺎﻻت اﻷرق اﻟﺘﻲ ﺘﻌود إﻟﻰ ﺘراﻛم اﻟﻀﻐوط واﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺤواﻟﻲ 
ﻟﻠﻌبء اﻟﺤﺴﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿﺸﻪ ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ وأﻛﺒر دﻟﯿل ﻫو اﻻزدﺤﺎم، واﻟﻀوﻀﺎء وﻀﯿق 
 (831، ص2002ﻏﺴﺎن ﯿﻌﻘوب، ) .اﻟﻤﺴﺎﻛن
 اﻷﻤرﯿﻛﻲ ﻓﻲ أﻋﻘﺎب اﻟﺤرب اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻋﻬدا ﻤن اﻟرﺨﺎء واﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺸﻬد  ·
واﻟوﻓرة، ﺘﺤول ﻓﯿﻪ اﻻﺴﺘﻬﻼك إﻟﻰ ﻓﻠﺴﻔﺔ وأﺴﻠوب ﺤﯿﺎة ﺴﺎﺌد، ﺤﺘﻰ أن اﻟﯿﺎﺒﺎﻨﯿﯿن اﺴﺘﺒدﻟوا 
ﺒﺒﻌض ﻗﯿﻤﻬم اﻟﻤوروﺜﺔ ﻗﯿم اﺴﺘﻬﻼﻛﯿﺔ ﺠدﯿدة وﻫﻲ اﻟﺘﻠﻔﺎز، واﻟﺤﺎﺴوب زاﺌد ﻤﻛﯿف اﻟﻬواء 
 اﻻﺴﺘﻬﻼﻛﻲ ﺘﺒﻌﺎﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﺘﺸﯿر إﺤﺼﺎﺌﯿﺎت اﻟﺒﻨك اﻟﺴﻠوكﻓﻛﺎن ﻟﻬذا .... واﻟﺴﯿﺎرة 
 ﻤﻠﯿون ﻓرد ﯿﺄﻛﻠون طﻌﺎﻤﺎ ﻏﯿر ﺼﺤﻲ، ﺜم ﻨﺠد طﺒﻘﺔ ﻋرﯿﻀﺔ ﻤن ﺴﻛﺎن 063اﻟدوﻟﻲ أن ﺜﻤﺔ 
 ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ ﯿﻌﺘﻤدون ﻓﻲ ﻏذاﺌﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺒوب واﻟﺒروﺘﯿن اﻟﻨﺒﺎﺘﻲ، أﻤﺎ 4.3اﻟﻌﺎﻟم ﺘﻌدادﻫﺎ 
 ﻤﻠﯿون ﻓرد وﻨﺠد ﺒﯿﻨﻬم أﻋﻠﻰ ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت 2.1أﻛﻠﺔ اﻟﻠﺤوم ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻓﻘد ﻗدر ﻋددﻫم 
 (821-721ص.،ص1002رﺠب ﺴﻌد اﻟﺴﯿد، ). ﺒﺄﻤراض اﻟﻘﻠب
% 08اﻟﺸﻛﺎوي ﻤن آﻻم اﻟظﻬر أﺼﺒﺤت ﺴﻤﺔ ﻤن ﺴﻤﺎت اﻟﻌﺼر اﻟﺤدﯿث، ﺤﯿث ﯿﻌﺎﻨﻲ  ·
ﻤن اﻟﻨﺎس ﻤن آﻻم اﻟظﻬر ﺨﻼل ﻓﺘرة ﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻬم، وﻗد رﺠﺢ اﻟﺒﺎﺤﺜون أن ﯿﻛون ﻟﻨﻤط اﻟﺤﯿﺎة 
وﻫذا ﺒﺴﺒب ﻨﻘص اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺤرﻛﻲ وﻟﻠﻀﻐوط . اﻟﻌﺼرﯿﺔ ﺨﻼل اﻟﻌﻘود اﻷﺨﯿرة ﻋﻼﻗﺔ ﺒذﻟك
 (021، ص1002ﻋﺒد اﻟﻨﺎﺼر ﻛﻌدوان، ). اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ و
 ﺒﺒﻌض اﻷﻤراض ﻛﺎﻟﺴﻛري ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة أﺨرى أﺜﺒﺘت ﻋﻼﻗﺔ دراﺴﺎتوﻫﻨﺎك ﻋدة 
 ﻛﺈدراك اﻟﻔرد ﻟﻠﻤرض واﻟدﻋم ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻤؤﺸراتوﻀﻐط اﻟدم واﻟرﺒو، وذﻟك ﺒﺘﺄﺜﯿر ﺒﻌض 
. ﯿﺔاﻟﺴﻠوك واﻟﻌﺎدات اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻌض اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿن :ﺳﺎدﺳﺎ
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اﻟﺤدﯿث ﻋن ﺘﺤﺴﯿن ﻤﺴﺘوى اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﺤدﯿث ﻋن ﺘﺤﺴﯿن اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﻤن 
، اﻟﻤؤﺸراتﯿﺎت ﺼﺤﯿﺔ ﻟﺘطوﯿر ﻫذﻩ ﺴﻠوكﺨﻼﻟﻬﺎ ﺘﻘﺎس ﺠودة اﻟﺤﯿﺎة، وﻫذا ﻻ ﯿﺘﺄﺘﻰ إﻻ ﺒﺈﺘﺒﺎع 
: ﯿﺎت ﻨذﻛر ﻤﺎ ﯿﻠﻲاﻟﺴﻠوكوﻤن أﻫم ﻫذﻩ 
 رﺌﯿس اﻷﻛﺎدﯿﻤﯿﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ ﻟﻸطﺒﺎء أن اﻟﻨوم ﻤﯿﺨﺎﺌﯿل ﻓﻠﯿﻤﯿﻨﻎ ﯿﻘول :اﻟﻨوم ﺒﺸﻛل ﻛﺎف d
ﻀروري ﻟﻠﺤﯿوﯿﺔ واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻌﺎطﻔﻲ واﻟﻤزاج اﻟﺠﯿد وﻟﺼﺤﺔ ﺒدﻨﯿﺔ ﻤﻤﺘﺎزة، واﻟﺤرﻤﺎن ﻤن اﻟﻨوم 
 .ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ واﻟﺘﻔﻛﯿر ﻋﻤوﻤﺎ
 اﻟﻨﺎطﻘﺔ ﺒﺎﺴم اﻟﺠﻤﻌﯿﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ ﻤﯿﻠﯿﻨدا أﺠوﻨﺴونأﺸﺎرت : اﻹﻓطﺎر ﺼﺒﺎﺤﺎ ﻛل ﯿوم d
ﻟﻠﻐذاء أن ﺘﻨﺎول اﻹﻓطﺎر ﯿؤﺨر اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺄﻟم اﻟﻤﻌدة ﺤﺘﻰ اﻟﻐذاء، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻻ ﯿﻀطر اﻟﻔرد 
ﻟﻸﻛل ﻛﺜﯿرا ﺒﯿن ﻓﺘرة اﻟﺼﺒﺎح واﻟﻐذاء، وأن اﻹﻓطﺎر اﻟﺠﯿد ﻤﻛون ﻤن وﺠﺒﺎت ﻏﻨﯿﺔ 
 .ﺒﺎﻟﻛرﺒوﻫﯿدرات واﻟﺒروﺘﯿن وﻛﻤﯿﺎت ﻗﻠﯿﻠﺔ ﻤن اﻟﺸﺤوم
 اﻟﺘﻨوﯿﻊ ﻓﻲ اﻟﻐذاء ﻤﻔﯿد، ﻓﺎﻟﻐذاء :ﺘﻨﺎول وﺠﺒﺎت ﺨﻔﯿﻔﺔ إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﻔواﻛﻪ واﻟﺨﻀروات d
اﻟﻨﺒﺎﺘﻲ ﻤﻔﯿد ﻓﻲ اﻟﺘﺨﻔﯿض ﻤن ﺨطر اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺸﯿﺨوﺨﺔ، وﺘﺤﺴن اﻟذاﻛرة وﺘﻨﺸط اﻟﺠﻬﺎز 
 .اﻟﻘﻠﺒﻲ واﻟﻤﻨﺎﻋﻲ، وأﺤﺴن وﻗت ﻟﺘﻨﺎوﻟﻬﺎ ﻫو ﻋﻨد اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺠوع ﺒﯿن اﻟوﺠﺒﺎت اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ
واﻟﺘﻲ ﺘﻘﻠل ﻤن ﺨطر .  واﻟﺸﺤوم اﻟﻐﯿر ﻤﺸﺒﻌﺔﻟﺤم اﻟﺴﻤك ﻤﺼدر ﻏﻨﻲ ﺒﺎﻟﺒروﺘﯿن d
اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﻘﻠب وﻓرط ﻨﺸﺎط اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ، وﻤظﺎﻫر ﻓرط اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ واﻟرﺒو 
 .واﻹﻛزﯿﻤﺎ
 ﻫﻤﺎ ﻋﻨﺼران ﻤﻬﻤﺎن ﻟﺼﺤﺔ وﻋﻤل :اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺸرب اﻟﻤﺎء وﺘﻨﺎول ﻤﺸﺘﻘﺎت اﻟﺤﻠﯿب d
أﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم ﺒﺸﻛل ﺠﯿد، ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﻻ ﯿﺄﺨذ اﻟﺠﺴم ﻤﺎ ﯿﻛﻔﯿﻪ ﻤن ﻤﺎء ﯿﺒدأ ﻓﻲ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ 
ﻛل ﺠزﯿﺌﯿﺔ ﻤن اﻟﻤﺎء وﺘظﻬر ﻋﻠﻰ ﺸﻛل وزن زاﺌد، وﯿﺒدأ ﻫذا اﻟوزن ﺒﺎﻟﺘﻨﺎﻗص ﻤﺎ ﻟم ﯿﺤﺼل 
 أن اﻟﻛﺎﻟﺴﯿوم ﻓﻲ اﻟﺤﻠﯿب ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻟدراﺴﺎتﻛﻤﺎ أظﻬرت . اﻟﺠﺴم ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﯿﻛﻔﯿﻪ ﻤن ﻤﺎء
ﻤﻨﻊ ارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم وﯿﻤﻨﻊ أﯿﻀﺎ ﺘﺸﻛل اﻟﺤﺼﯿﺎت اﻟﻛﻠوﯿﺔ واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن ﺤدوث أﻤراض 
 .اﻟﻘﻠب وﺴرطﺎن اﻟﻛوﻟون واﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﻌظﺎم
 اﻟﺠﻠد ﯿﺒدأ ﺒﺎﻟﻬرم ﻤﻨذ ﻟﺤظﺔ اﻟوﻻدة وذﻟك وﻓﻘﺎ ﻟﻤﺎ أﻗرﺘﻪ :ﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﻨظﺎﻓﺔ ﺠﻠدك d
اﻷﻛﺎدﯿﻤﯿﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ ﻷﻤراض اﻟﺠﻠد، ﻟذﻟك ﯿﺠب ﻋدم اﻟﺘﻌرض ﻷﺸﻌﺔ اﻟﺸﻤس ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر 
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اﻟﺘﻲ ﺘﺠﻔف اﻟﺠﻠد وﻗد ﺘؤدي إﻟﻰ ﺤروق وﺘوﺴﻊ اﻷوﻋﯿﺔ اﻟدﻤوﯿﺔ، ﻛﻤﺎ وﻗد ﺘﺴﺒب ﺴرطﺎﻨﺎت 
 .ﺠﻠدﯿﺔ
اﻟﻌﻤر " ﻓﻲ ﻛﺘﺎﺒﻪ اﻟدﻛﺘور ﻤﯿﺨﺎﺌﯿل روﯿزنﯿﻘول : اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﻨظﺎﻓﺔ اﻷﺴﻨﺎن d
 .ﻓﺼﺤﺔ اﻟﻔم ﻤرﺘﺒط ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ.  أن ﺘﻨظﯿف اﻷﺴﻨﺎن ﯿزﯿد ﻓﻲ ﻋﻤرﻫﺎ"اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ أن ﺘﺴوس اﻷﺴﻨﺎن ﻗد ﯿﻨﻘل ﺒﻌض اﻟﺠراﺜﯿم ﻋن طرﯿق اﻟدورة اﻟدﻤوﯿﺔ، 
واﻷﺴﻨﺎن اﻟﺠﯿدة ﺘﻌطﻲ اﻻﺒﺘﺴﺎﻤﺔ اﻟﺠﻤﯿﻠﺔ، ﻨﺎﻫﯿك ﻋن . ﺤﯿث أن اﻟدم ﯿﺄﺘﯿﻬﺎ ﻤن اﻟﻘﻠب
 .وظﯿﻔﺘﻬﺎ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ وﻫﻲ اﻟﻬﻀم اﻟﺠﯿد ﻟﻠطﻌﺎم
 ﺨطوة ﺘﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺤرق ﺤرﯿرة 02 ﻓﻛل :ﻤﻤﺎرﺴﺔ ﺘﻤﺎرﯿن رﯿﺎﻀﯿﺔ وﻟو ﺒﺴﯿطﺔ ﻛﺎﻟﻤﺸﻲ d
، وﺤﺴب ﻤﻌﻬد %06وﺘﺒﻠﻎ ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻨﺎس اﻟذﯿن ﻻ ﯿﻤﺎرﺴون اﻟرﯿﺎﻀﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﻨﺘظم . واﺤدة
أﻨﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋد ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟوزن، ﺘزﯿد : اﻟﺴرطﺎن اﻟﻘوﻤﻲ ﻓﺈن ﻟﻠرﯿﺎﻀﺔ ﻓواﺌد ﻛﺜﯿرة ﻤﻨﻬﺎ
وﺘﺤﻔظ ﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم ﻛﻛل وﺤﺘﻰ اﻟﻌظﺎم واﻟﻤﻔﺎﺼل، ﺘﻨﻘص ﻤن ﺘطور ﺒﻌض اﻷﻤراض 
ﻛﺎﻟﺴﻛري وﻀﻐط اﻟدم، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ أﻨﻬﺎ ﻨوع ﻤن اﻟﺘﻔرﯿﻎ ﻟﻠﺸﺤﻨﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟزاﺌدة 
زد ﻋﻠﻰ ذﻟك أﻨﻬﺎ ﺘﻨﻘص ﻤن ﺨطر اﻟﺘﻌرض ﻟﻠﻤوت . وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺤﺴن اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤزاﺠﯿﺔ ﻟﻠﻔرد
 .ﺒﺎﻷزﻤﺎت اﻟﻘﻠﺒﯿﺔ واﻟﻤوت اﻟﺒﺎﻛر، وأﻨواع ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻟﺴرطﺎن
 اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﯿدة ﺘﺴﺎﻋد ﻓﻲ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ ﺒدﻨﯿﺔ : طﯿﺒﺔاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔإﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت  d
، ﻟذﻟك (4002) اﻟﺼﺤﻲ ﻟﺴﻠوكة اﻟﻤﻨﺸورة ﻓﻲ اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ لﻟدراسوذﻫﻨﯿﺔ ﺠﯿدة وﻓﻘﺎ ل
اﻟﺦ واﻟﺘﻲ ﺘؤدي إﻟﻰ ﺘوﺴﻊ اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ وﺘﻨوع ...ﯿﻨﺼﺢ ﺒﺎﻟذﻫﺎب إﻟﻰ أﻤﺎﻛن اﻟﻌﺒﺎدة واﻟﻨوادي 
ﻨوﻋﯿﺔ  اﻟذي ﯿﻌﺘﺒر ﻤؤﺸر ﻤﻬم ﻓﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﻤﻌﺎرف، ﺘﺒﺎدل اﻟﻤﺴﺎﻋدات وﺘﻠﻘﻲ اﻟدﻋم 
 .، وأﯿﻀﺎ ﺘﻘوﯿﺔ اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس ﻤن ﺨﻼل ﺘوﻛﯿد اﻟذاتاﻟﺤﯿﺎة
 ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﻬواﯿﺎت ﺘﻌطﻲ اﻟﻔرﺼﺔ ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء وزﯿﺎدة اﻟﻨﺸﺎط :ﻤﻤﺎرﺴﺔ ﻫواﯿﺎﺘك اﻟﻤﻔﻀﻠﺔ d
واﻟﻤﺘﻌﺔ واﻹﺤﺴﺎس ﻓﻌﻼ ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة، ﻛﻤﺎ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺤرق اﻟطﺎﻗﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ ﺼﺤﯿﺔ أﻓﻀل ﻤن 
 ﻓﻬﻲ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺴرﻋﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻋﻨد اﻟدراﺴﺎتوﺤﺴب إﺤدى . ﻤﺸﺎﻫدة اﻟﺘﻠﻔزﯿون ﻟوﻗت طوﯿل
اﻟﻤرﻀﻰ اﻟذﯿن ﺨﻀﻌوا ﻟﻌﻤﻠﯿﺎت ﺠراﺤﯿﺔ ﺒﺴت ﻤرات ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ اﻟذﯿن ﻻ ﯿﻤﺎرﺴون ﻫواﯿﺎت 
 .ﻤﻌﯿﻨﺔ
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 ﺒﻤﻌﻨﻰ اﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻛﺎﻻﻟﺘزام ﺒﻌﺎدات :ﺤﺎول داﺌﻤﺎ اﻟﺘﺨطﯿط واﻟﺒرﻤﺠﺔ ﻟﺤﯿﺎﺘك d
ﯿﺎت ﺼﺤﯿﺔ ﻟﯿس ﺒﺎﻷﻤر اﻟﺴﻬل ﺴﻠوكﺼﺤﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻀرورﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ، ﻓﺎﻟﺘﻌود ﻋﻠﻰ ﻋﺎدات و
 (32.7.7002اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟطﺒﯿﺔ، ) .ﺒل ﯿﺘطﻠب ﺒذل ﺠﻬد ﯿﺠب أن ﯿﺨطط ﻟﻪ ﻤﺴﺒﻘﺎ
: ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﻘﺎرﺒﺎت ﻨظرﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﯿر  :ﺳﺎﺑﻌﺎ
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺘﺴﻨﻰ ﻟﻨﺎ اﻹطﻼع ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺘراث ﻋﻠﻤﻲ ﻤﻛﺘوب ﺤول 
ﺒﺸﻛل ﻋﺎم، ﻨﺠد أﻨﻬﺎ ﻤن اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔ ﻓﻲ اﻷﺼل، ﻓﻬو ﻤﺼطﻠﺢ ﺸﺎﻤل ﺸﺎﺴﻊ ﻻ 
 ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، وﻫذا ﻤﺎ ﻟم ﻤؤﺸراتﯿﻤﻛن ﻗﯿﺎﺴﻪ ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر إﻻ ﻋن طرﯿق اﻻﺴﺘدﻻل ﻋﻠﯿﻪ ب
ﯿﺨﺘﻠف ﻋﻠﯿﻪ أﻏﻠب اﻟﻌﻠﻤﺎء اﻟذﯿن درﺴوا ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻤن ﺠﺎﻨب أو ﻤن آﺨر، رﻏم اﺨﺘﻼف 
ﻟﻬذا ﻨﺠد أن . ﻤﺸﺎرﺒﻬم وأﻫداﻓﻬم اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ، إﻻ أﻨﻬم اﺨﺘﻠﻔوا ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﺎﻫﯿﺔ ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم
 إﻟﻰ ﻋدة ﻤﻘﺎﺼد، ﻓﻬو ﺘﺎرة ﯿﻌرب ﻋن اﻟدراﺴﺎت ﯿؤول ﻓﻲ اﻟﻛﺘﺎﺒﺎت وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﺼطﻠﺢ 
ﻤﺼطﻠﺢ ﻤﺜﺎﻟﻲ ﺘﺠرﯿدي ﻻ ﯿﻤﻛن أو ﯿﺴﺘﺤﯿل ﻗﯿﺎﺴﻪ ﻤﻬﻤﺎ ﺘطورت أدوات اﻟﻘﯿﺎس ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ 
، وﺘﺎرة أﺨرى ﯿﺘرﺠم ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻗﯿﻤﺔ اﻟدﺨل اﻟﻤﺎﻟﻲ وﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﺤﺴب اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻌﻠوم 
اﻟدارﺴﯿن ﻓﻲ اﻻﻗﺘﺼﺎد، وﯿراﻩ ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس ﺒﺄﻨﻪ ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ إدراك ﻤﺎ ﯿدور ﺤوﻟﻪ، وﺘﻘﯿﯿم 
 ﻋﻠﻰ ﻀرورة ﻨﺠﺎح اﻻﺠﺘﻤﺎعﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿؤﻛد ﻋﻠم . ذاﺘﻪ ﻀﻤن اﻟﻨﺴق اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﺘﺄﻛﯿد اﻟﻔرد ﻟذاﺘﻪ ﻤن ﺨﻼل دورﻩ وﺘواﺠدﻩ ﻀﻤن اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻌﻼﻗﺎت 
 اﻟذي ﯿﺤﺘﺎج إﻟﯿﻪ ﻟﯿﻌﯿش ﺒﺼورة أﻓﻀل، أي ﯿﺠب أن ﯿرﻀﻰ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺤﺘﻰ ﯿﺘﻠﻘﻰ اﻟدﻋم .
.  ﺤﺘﻰ ﯿرﻀﻰ ﻫو ﻋﻠﻰ ﺤﯿﺎﺘﻪاﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻋﻠﯿﻪ 
ﻋﻠﻰ إدراك أو ﻛﯿﻔﯿﺔ إدراك - وﯿرﻛزون -ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸطﺒﺎء ﯿﺨﺘﺼرون 
وﻤﺎ ﯿﻤﻛﻨﻪ ﻓﻌﻠﻪ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪ، وﺒﺸﻛل أﻓﻀل أي ﻛﯿف ﺘﻛون . اﻟﻔرد ﻟوﻀﻌﯿﺘﻪ اﻟﺼﺤﯿﺔ
. اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻷﻤراض ﺒدل ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ وﻤﻌرﻓﺔ أﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﻓﻘط
 أﯿن ارﺘﺒطت 91 ﺒدأت دراﺴﺘﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻋﻠﻤﻲ ﺨﻼل اﻟﻘرن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةواﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أن 
، وﻛﺎن اﻟﻤﻘﺼود ﺒﺎﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ ﻗدرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻷﻓراد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺒﻤﺴﺘوى اﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ واﻟﺨدﻤﺎت 
.  ﺠﯿد وﻤﺜﺎﻟﻲﻤﺠﺘﻤﻊ ﻋﻠﻰ ﺘوﻓﯿر وٕاﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﯿﺎت ﻤواطﻨﯿﻪ وﺒﻬذا ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 ﺒوﻀوح ﻤن ﺨﻼل ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةأول ﻤن اﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺢ  (8591) yumutiTوﻛﺎن 
. ﻤﻘﺎﻻﺘﻪ ﺤول اﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ وﺴﻌﺎدة اﻷﻓراد
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وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﻫﻨﺎك وﺠﻬﺘﻲ ﻨظر واﺴﻌﺘﯿن وﻤﺘﻀﺎدﺘﯿن ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﺤﺎوﻟﺘﺎ ﺘﺤدﯿد 
: ، ﻨوردﻫﻤﺎ ﺒﻨوع ﻤن اﻻﺨﺘﺼﺎرﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤﺎﻫﯿﺔ 
 أو اﻟﺘﻔﺴﯿر اﻟﻤﺎدي، وﯿﺤﺎول أﺼﺤﺎﺒﻪ ﺒﺎﻟﻨﻤوذج اﻟﻨﻔﻌﻲاﻟﻤﻘﺎرﺒﺔ اﻷوﻟﻰ واﻟﺘﻲ ﺘﻌرف  ?
 ذات ﻗﯿﻤﺔ ﻤﺎدﯿﺔ ﺒﺎﻷﺴﺎس، ﻤؤﺸرات ﻤن ﺨﻼل ﻗﯿﺎﺴﻬﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺘﺤدﯿد 
 اﻟﺠﯿد ﺤﺴب رأﯿﻬم ﻫو ﻤن ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘوﻓﯿر أﻗﺼﻰ ﺤد ﻤﻤﻛن ﻤن اﻹﺸﺒﺎع ﻟﺤﺎﺠﯿﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊف
وﯿﻌﺘﺒر اﻟدﺨل . ﻤواطﻨﯿﻪ وﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻫذﻩ اﻟﻤؤﺸرات ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻀﯿﻼت اﻷﻓراد اﻟﺨﺎﺼﺔ
 اﻷﻫم ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد  اﻟﻤؤﺸراتاﻟﺦ ﻫﻲ... اﻟﻔردي واﻟﻘوﻤﻲ واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺸراء وﺤﺘﻰ اﻟﻌﻼج 
، وﻤن ﻫؤﻻء ﻨﺠد ﻋﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد واﻟﺘﺠﺎرة وﻏﯿرﻫم ﻤن ﯿﻔﻀﻠون ﺘﻛﻤﯿم ﻤﻔﻬوم ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
 واﻟدول واﻟﺠﻤﺎﻋﺎت ﺘﺼﻨﯿﻔﺎ ﻛﻤﯿﺎ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ اﻷﻓرادوذﻟك ﺒوﻀﻊ دﻟﯿل ﺘﺼﻨف ﻓﯿﻪ . ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
، وﻫم ﺒذﻟك ﯿﻌﺘﻤدون ﻋﻠﻰ ﻤﺒدأ اﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن ﻤﺠﺘﻤﻊدون إﻋطﺎء ﻗﯿﻤﺔ ﻛﺒﯿرة ﻟﺨﺼوﺼﯿﺎت ﻛل 
ات ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﺸروط اﻟﻌﯿش اﻟﻤﺎدﯿﺔ ﻤﺜل اﻟدﺨل وﻤدى اﻟﺘطور اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔواﻟﺒﻨﯿﺔ اﻟﺘﺤﺘﯿﺔ ﻟﻸﻨظﻤﺔ دون إﻋطﺎء وزن ﻛﺒﯿر ﻟﻠﻘﯿم  (ﺴﯿطرة)واﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟدوﻟﯿﺔ 
 أﺼﺒﺤت ﻤن اﻟﺤﺎﺠﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺤﺘﻰ أﻨﻬم ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن ﯿﺘﺼورون أن 
. ﯿﻤﻛن ﺘﻛﻤﯿﻤﻬﺎ وﺘﺜﻤﯿﻨﻬﺎ وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺸراؤﻫﺎ ﺒﺸراء اﻷﺴﺒﺎب اﻟﻤﺎدﯿﺔ ﻟﻠرﻓﺎﻫﯿﺔ
 .V ,civobuloG .Z ﺒﺠﻤﯿﻊ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬﺎ وﻋﻠﻰ رأﺴﻬم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻤﻘﺎرﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل ﻓﺄن 
 ﻛﻐﺎﯿﺔ وﻟﯿﺴت وﺴﯿﻠﺔ ﻛﻤﺎ ﯿﻔﻌل اﻟﻨﻔﻌﯿون، ﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﯿﻨظرون إﻟﻰ  lateciçeP
اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﺎدي وﺴﯿﻠﺔ ﻓﻘط ﻟﺘﺤﻘﯿق ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎة أﻓﻀل وﻟﯿس ﻫو اﻟﻬدف اﻷول، وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أن 
ﻏﯿر أن ﻫﻨﺎك .  ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗتاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﻬدف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻫﻲ اﻟوﻀﻌﯿﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﻛظﻬور ﻤﺜﻼ اﻟطﺒﻘﺎت . ﻋواﺌق ﻛﺜﯿرة ﯿﻤﻛن أن ﺘﻌرﻗل ﺘﺤﻘﯿق ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﺒﺸﻛل ﺠﯿد
 واﻟﺘﻲ ﺘﻌﻨﻲ ﻋدم وﺠود ﺘوازن ﻓﻲ ﺘوزﯿﻊ اﻟﻤوارد وﺘﻘﯿﯿم أﻓراد ﺒﻌض اﻟطﺒﻘﺎت ﻋﻠﻰ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
ﺤﺴﺎب اﻷﺨرى رﻏم ﺘوﻓر اﻟﻤوارد واﻹﻨﺘﺎج اﻟﻛﺎﻓﻲ ﻤن اﻟﺨﯿرات، وﻫذا ﯿﻌود ﺤﺴب ﻫؤﻻء 
. اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن إﻟﻰ ﺴوء ﺘﺴﯿﯿر اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹدارﯿﺔ واﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ
ﻓﻌدم اﻟﺘوازن ﻫذا ﯿؤدي إﻟﻰ اﺨﺘﻼف اﻟﺤﺎﺠﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺤددﻫﺎ ﻛل ﻤﻨطﻘﺔ ﻛﻤﺎ ﺘﺨﺘﻠف 
طرق إﺸﺒﺎﻋﻬﺎ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ ﻤﺴﺘوﯿﺎت اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة، وﻤﺜﺎل ﻋﻠﻰ ذﻟك أن 
واﻟﺘﻲ ﺘﺤﺎول . ﻫو اﻟﻐذاء- أي اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻬﺎ -ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةاﻟطﺒﻘﺔ اﻟﻔﻘﯿرة ﻤن أﻫم 
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 ، ﻓﻲ ﺤﯿن أن ﻤن أوﻟوﯿﺎت اﻟﺒرﺠوازﯿﯿن ﻤﺜﻼ ﻫو اﺴﺘﺒدال ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺘوﻓﯿرﻩ وﻟو ﺒﺎﻟطرق ا
 ﻫﻨﺎ ﺘﻛﺘﺴﻲ ﺒﻌدا إﻨﺴﺎﻨﯿﺎ وﻟﯿس ﻓﻠﺴﻔﯿﺎ ﻓﻘط وﻫﻲ ﺘﻤس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةف. ﺴﯿﺎراﺘﻬم ﺒﺄﺤدث ﻨوع
. ﺠﻤﯿﻊ ﺠواﻨب اﻟﺤﯿﺎة
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﯿرى ﻫذا اﻟﺘﯿﺎر اﻟﻐﯿر ﻨﻔﻌﻲ أن اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺎ ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻬﺎ واﻟﺘﻲ ﯿﻌﺘﺒرﻫﺎ 
، ﻓﺤﺴب ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻗد ﺘﻛون ﺴﺒﺒﺎ ﻓﻲ ﺴوء ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةاﻟﻨﻔﻌﯿون ﻤن أﻓﻀل 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻨﺘﺸر اﻟﺒطﺎﻟﺔ . ﺘﺼورﻫم ﻛﻠﻤﺎ ﺘطورت اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺎ أدت إﻟﻰ اﻻﺴﺘﻐﻨﺎء ﻋن اﻹﻨﺴﺎن
ه وﺘﻨﻘص ﻗدرﺘﻪ اﻟﺸراﺌﯿﺔ، وﻫذا ﻤﺠﺘﻤﻊﻓﻲ ظل ﻋﺼر اﻟﻤﻛﻨﻨﺔ وﯿﺼﺒﺢ اﻟﻔرد أﻗل ﻗﯿﻤﺔ ﻓﻲ 
ات ﻓﻲ إﺸﻛﺎل اﻟﺘﻬﻤﯿش ﻟﺒﻌض اﻟﻤﺠﺘﻤﻊوﺘﻘﻊ . ﯿﺴﺘﻠزم ﺘدﻨﻲ ﺸروط أو ظروف اﻟﻌﯿش
. أﻋﻀﺎﺌﻬﺎ ﻤﻤﺎ ﯿؤدي ﻓﻲ اﻷﺨﯿر إﻟﻰ اﻟﺼراﻋﺎت واﻟﺘﻨﺎﺤر ﻗﺼد ﺘﻐﯿﯿر اﻟوﻀﻊ
ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وطرﯿﻘﺔ ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  داﺨل اﻷﻓرادإذا اﻟﺘﻨﺎﻗض ﻓﻲ ﺘرﺘﯿب أوﻟوﯿﺎت 
.  ﻤﻌﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔرد واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﯿﺨﻠق ﺠوا ﻤن اﻟﺴﺨط وﺴوء اﻟوﻀﻊ 
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺄﻛﯿد أن ﺘﺤدﯿد اﻟﺤﺎﺠﯿﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﻗد رﻛز أﻏﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ ﺘﻔﺴﯿرﻫم ل
وﺼﻨف ﻋدد ﻛﺒﯿر ﻤﻨﻬم ﻫذﻩ .ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﯿﻌﺘﺒر أﻓﻀل ﻤؤﺸر أو ﻤﺤدد ﻟﻤﻔﻬوم وﻗﯿﺎس 
": اﻟﺜﺎﻟوث"اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻤﻌﺎﯿﯿر ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ أﺴﻤوﻫﺎ ب
.  ﺘﺨص اﻟﺒدن واﻟﺴﻛن، اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ:اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻟﻤﺎدﯿﺔ .1
 .اﻟﺦ...  ﻛﺎﻷﻤن واﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻻﻨﺘﻤﺎء وﺒﻨﺎء ﻋﻼﻗﺎت واﻟﺤب :اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت  .2
 .اﻟﺦ... ﻛﺎﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات وﺘطوﯿرﻫﺎ، واﻛﺘﺴﺎب اﻟﻤﻌرﻓﺔ :اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ .3
.  وﺘﺤددﻫﺎﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﻤﺠﻤوع ﻫذﻩ اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت ﺘﻌﻨﻲ 
، ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻛﻤﺎ ﯿﺨﺘﻠف أﺼﺤﺎب اﻻﺘﺠﺎﻫﯿن اﻟﻨﻔﻌﻲ واﻟﻐﯿر ﻨﻔﻌﻲ ﻓﻲ طرق ﻗﯿﺎس 
ﺤﯿث ﯿرﻛز اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻷول ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﻤﯿم وﺘرﺘﯿب اﻷوﻟوﯿﺎت ﻋن طرﯿق اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب 
اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﺴواء ﻋن طرﯿق اﻟﺒﺤوث أو اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻟﻨظﺎﻤﯿﺔ، ﻛﺈﺤﺼﺎء ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺘﻠوث وﻋدد 
 اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ اﻟﻤؤﺸراتوﻋﻤوﻤﺎ ﺘﻘﺎس . اﻟﺴﻛﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ وﻤدى اﻨﺘﺸﺎر اﻟﻤرض
واﻟدﯿﻤوﻏراﻓﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻋن طرﯿق اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت واﻻﺴﺘﻤﺎرات اﻟﻤﺤددة، ﺜم ﺘﻘوم ﺒﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻫذﻩ 
. اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻟﻠﻤﻨﺎطق اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
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 ﻋن طرﯿق ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺤﺎول أﺼﺤﺎب اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻐﯿر ﻨﻔﻌﻲ ﻗﯿﺎس 
ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﯿن .  ﻋﻠﻰ ظروف ﻤﻌﯿﺸﺘﻬم وﺘﻠﺒﯿﺔ اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻬمأﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى رﻀﺎ 
، ﻓﺎﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺎ وﺤدﻫﺎ ﻟﯿﺴت ﻤﻌﯿﺎرا ﻛﺎﻓﯿﺎ أو ﺼﺎدﻗﺎ ﻟﺘرﺘﯿب ﻤﺠﺘﻤﻊاﻻﻋﺘﺒﺎر ﺨﺼوﺼﯿﺎت ﻛل 
. اﻟدول ﺘﺼﺎﻋدﯿﺎ
 ﻋﻠﻰ ﯿد ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻔﻬم اﻟﻤﻘﺎرﺒﺔ اﻟﺒدﯿﻠﺔوﺒﯿن ﻫذا وذاك ﯿﺄﺘﻲ اﻟﻔﻛر اﻟﺒدﯿل أو 
ﻫﻲ ( اﻟﻘراءة، اﻟﺘﺠول، اﻟﻐﻀب)اﻟذي ﯿﻌﺘﺒر أن اﻟﺤرﯿﺔ ﻓﻲ ﻛل ﺸﻲء  (1791 )slwaR nhoJ
، وﻫذا ﻷن اﻟﺤرﯿﺔ ﺘﻌﻨﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻤﺼﺎﻟﺢ وﻟﻛن ﻓﻲ إطﺎر ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻤن أﻫم 
. اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻌداﻟﺔ 
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﺘرى أن ﻛﻔﺎءة اﻟﻔرد وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ دﺨول aytramA neSأﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ل
ﻓﺤﺴب ﻫذﻩ . ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوٕاﺜﺒﺎت وﺠودﻩ ﻓﯿﻪ، ﺒﺎﺴﺘﻐﻼل اﻟﻔرص اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ ﻫﻲ اﻟﻤﺤدد اﻟرﺌﯿﺴﻲ ل
اﻟﻔﯿﻠﺴوﻓﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ أن ﻛﻔﺎءة اﻟﺠﺴم واﻟﻨﻔس اﻟﺘﻲ ﯿﻤﺘﻠﻛﻬﺎ اﻟﻔرد أو اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻫﻲ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﺢ 
. ﻟﻪ ﺒﺎﻟﻌﻤل واﻟﻘﯿﺎم ﺒﻨﺸﺎطﺎﺘﻪ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ واﻟﻔﻛرﯿﺔ
وﻫذﯿن اﻟرأﯿﯿن ﯿﻨﺘﻤﯿﺎن إﻟﻰ ﻨﻤوذج اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺘطور اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ اﻟﺘﻲ ﺘرﻓض 
(.  ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ )واﻟﺤﻛم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﻘدم أو اﻟﺘﺄﺨر  اتاﻟﻤﺠﺘﻤﻊاﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن 
ﻻ ﯿﺠب أن ﻨﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﺎدي ﻓﻘط ﺒل ﻨﺄﺨذ ﺒﻌﯿن  (3891 )azlaW ﻓﺤﺴب
 أﻓﻀل ﻤن اﻵﺨر ﻓﻘط إذا ﻤﺠﺘﻤﻊاﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﺠﺎﻨب أﻟﻘﯿﻤﻲ اﻷﺨﻼﻗﻲ، وﯿﻤﻛن اﻟﻘول أن 
. اﺴﺘطﺎﻋت ﻤؤﺴﺴﺎﺘﻪ ﺒﻤﻌﯿﺔ ﻛﻔﺎءات أﺒﻨﺎﺌﻪ أن ﺘﻘودﻫم ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ ﻤﺴﺘوى أﻓﻀل ﻤن اﻟﻌﯿش
وﻟﺘﻠﺨﯿص ﻫذﻩ اﻟﻤﻘﺎرﺒﺎت ﯿﻤﻛن اﻟﻘول أن ﻫﻨﺎك اﺘﺠﺎﻫﯿن ﻛﺒﯿرﯿن ﻓﻲ ﺘﻔﺴﯿر ودراﺴﺔ 
اﻷﻓراد ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن  اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻨﻔﻌﻲ واﻟذي ﯿرﺘﻛز ﻋﻠﻰ ﻤﺎذا ﺘﻤﻠك؟:  ﻫﻤﺎﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
وﺤدات ﻤﺴﺘﻘﻠﺔ ﻤﻨﻔﺼﻠﺔ ﻋن ﺒﻌﻀﻬﺎ اﻟﺒﻌض وﯿﻌﺘﻤدون ﻋﻠﻰ اﻟرؤﯿﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ  اتاﻟﻤﺠﺘﻤﻊو
. ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻷﻓراد ل
وﻟﻛﻨﻬم ﺠزء ﻤن ﻤرﻛب ﺜﻘﺎﻓﻲ . ﻟﯿﺴوا ﻤﻨﻔﺼﻠﯿناﻷﻓراد ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿرى اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺜﺎﻨﻲ أن 
  ﯿﺤوي ﻋﺎدات وأﻋراف وﺨﺼوﺼﯿﺎت وﻗﯿم ﻤﻌﯿﻨﺔ ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﻤواﻗف وﺘﺤدﯿداﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻟﻛﺒﯿر، ﻷﻨﻬم ﻻ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻟﯿﺴت ﺨﺎﺼﺔ ﺒل ﻤﻨﺒﺜﻘﺔ ﻤن اﻟﻨﺴق ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة لاﻟﻤؤﺸرات 
.  ﯿﻤﻠﻛون اﻟﻨﺴق ﺒل ﻫو اﻟذي ﯿﻤﺘﻠﻛﻬم ﻷﻨﻬم ﯿﻌﻤﻠون ﺒﻛﻔﺎءاﺘﻬم ﻀﻤن ﻫذا اﻟﻨﺴق
( 7002.7.3 ,efil fo ytilauq fo eiroehT)                                     
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ﻨوﻋﯿﺔ إﻻ أن . وﻫﻛذا ﻓﺈن اﻟﻤﻘﺎرﺒﺎت اﻟﻨظرﯿﺔ ﻤﺘﻌددة وﻟو ﺼﯿﻐت ﻀﻤن ﺘﯿﺎرات ﻛﺒرى
ﺘﺒﻘﻰ ﻤﻔﻬوﻤﺎ واﺴﻌﺎ ﺠدا ﺘﺤدد أﺒﻌﺎدﻩ ﻀﻤن ﻏرض اﻟدراﺴﺎت وﺘوﺠﻬﺎت اﻟﻌﻠﻤﺎء، اﻟﺤﯿﺎة 
ﺘدل ﻋﻠﻰ اﻟرﻀﺎ وﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺘﺒﻘﻰ . وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻌﻠﻤﻲ واﻟﻤﻨﻬﺠﻲ
اﻟﺤﺎﺠﺎت وﻋﻠﻰ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة واﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ، وﻛذا ﻋﻠﻰ اﻟدﺨل واﻟﺜروة، وﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﺘﻊ 
اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ، وﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟدﻋم اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﯿدة وﺘﻛوﯿن اﻟﻌﻼﻗﺎت 
 ﻓﻲ ﺘوزﯿﻊ وﺘﺴﯿﯿر اﻟﻤوارد، اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻋﻠﻰ اﻟﻌداﻟﺔ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ، وﻛذا ﺘدل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲو
. وﻋﻠﻰ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿف وﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف
وأﺨﯿرا ﯿﻤﻛن اﻹﺸﺎرة . وﻨﻔﺴﯿﺔ ﺼﺤﯿﺔاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻛﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﺘدل ﻋﻠﻰ ﺘوﻓر ﺒﯿﺌﺔ ﻓﯿزﯿﻘﯿﺔ و










 ﻤن اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔ اﻟﺘﺠرﯿدﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺤﺎول اﻟﻌﻠﻤﺎء ﻗﯿﺎﺴﻬﺎ ﻤن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةﺘﻌﺘﺒر 
ﺨﻼل ﻋدة طرق أﻫﻤﻬﺎ اﻟطرق اﻟﻛﯿﻔﯿﺔ، وذﻟك ﺒﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻤﻌرﻓﺔ أﻫم ﻤواﺼﻔﺎت اﻟﺤﯿﺎة ﺤﺴب 
أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﻤدروﺴﺔ وﻛﺸف وﺠﻬﺔ ﻨظرﻫم ﺤول ﺘﻘﯿﯿﻤﻬم ﻟﻠﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸوﻨﻬﺎ، وﻫذا 
ﻛﻤﺎ ﺤﺎول اﻟﺒﻌض ﻗﯿﺎﺴﻬﺎ ﻛﻤﯿﺎ ﻋن . ﺒرﺒطﻬﺎ ﺒﻤﻔﻬوم اﻟرﻀﺎ واﻟﺴﻌﺎدة واﻻﺴﺘﻤﺘﺎع ﺒﻤﺠرﯿﺎﺘﻬﺎ
 ﺤﺴب ﺘﻔﻀﯿل واﻫﺘﻤﺎﻤﺎت اﻟﻤؤﺸرات ﻤﻌﯿﻨﺔ ﺘﺤدد ﻤﻀﻤوﻨﻬﺎ وﺘرﺘب ﻫذﻩ ﻤؤﺸراتطرﯿق ﺘﺤدﯿد 
ات ووﻀﻌﻬﺎ ﻓﻲ ﺴﻠم اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ أو اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت، أو اﻷﻓرادوٕادراك اﻟﻨﺎس ﻟﻬﺎ ﻗﺼد اﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن 
وﻤﻊ أن ﻟﻛل طرﯿﻘﺔ . اﻟﻤؤﺸراتﺘرﺘﯿﺒﻲ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ 
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 ووﻀﻊ ﻤﺤددات ﻟﻬﺎ ﻤن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةوﻤﻨظور إﯿﺠﺎﺒﯿﺎﺘﻪ وﺴﻠﺒﯿﺎﺘﻪ ﺘﺒﻘﻰ اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ دراﺴﺔ 
 اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ وﯿﻌﯿﺸﻬﺎ ﻨوع اﻟﺤﯿﺎةأﻫداف اﻟﻌﻠم اﻟﺤدﯿث، وﻫذا راﺠﻊ إﻟﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ 
واﻟدﻟﯿل ﻋﻠﻰ ﻫذا . اﻵﺨر ﺒﻐرض ﺘطوﯿرﻫﺎ إن ﻛﺎﻨت ﺤﺴﻨﺔ أو ﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ إن ﻛﺎﻨت ﺴﯿﺌﺔ
ﻤﺤور اﻟدراﺴﺎت - ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةأي -اﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟﻛﺒﯿر وﻛوﻨﻬﺎ ﺤﺎﺠﺔ ﻤﻠﺤﺔ أﻨﻬﺎ أﺼﺒﺤت 
 واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﺤدﯿﺜﺔ ﺒﯿن ﻛل اﻟﻤﺘﺨﺼﺼﯿن ﺒﻤﺨﺘﻠف ﻤﻨﺎﻫﺠﻬم اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ، ﻛﺎﻟﻌﻠوم 







 . اﻟﻨﻤﻮ اﻟﺴﻜﺎﻧﻲ:أوﻻ >
 .اﻻﻧﻔﺠﺎر اﻟﺴﻜﺎﻧﻲ .1
 .ﻧﻤﻮ اﻟﺴﻜﺎن واﻟﺘﻐﯿﺮ ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﻮﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ .2
 .ﺗﻮزﯾﻊ اﻟﺴﻜﺎن ﺑﯿﻦ اﻟﺮﯾﻒ واﻟﺤﻀﺮ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ .3
 .ﻧﻤﻮ اﻟﺴﻜﺎن ﻓﻲ اﻟﺠﺰاﺋﺮ .4
 . اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ >
 .ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ .1
 .وظﺎﺋﻒ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ .2
 .أﻧﻮاع اﻟﻤﺪن .3
 .اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺑﻈﺎھﺮة اﻟﺘﺤﻀﺮ .4
 .اﻟﺤﻀﺮﯾﺔ ﻛﺄﺳﻠﻮب ﻟﻠﺤﯿﺎة .5
 . اﻟﺮﯾﻒ:ﺛﺎﻟﺜﺎ >
 .ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻟﺮﯾﻒ .1
 .ﻧﻤﻮ ﺳﻜﺎن اﻟﺮﯾﻒ .2
 .اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺑﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺮﯾﻔﻲ .3




 ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف: اﻟﻔﺼل اﻟراﺒﻊ
: ﺘﻤﻬﯿد
إن اﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟﻛﺒﯿر ﺒﻤوﻀوع اﻟﺴﻛﺎن ﻋﺎﻤﺔ وﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺒﺼورة ﺨﺎﺼﺔ ﻟﯿس 
، وﺠﺎء ﻫذا اﻻﻫﺘﻤﺎم ﻨظرا ﻟﻼزدﯿﺎد اﻟﻬﺎﺌل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻷﺒﺤﺎث . ﺒﺎﻷﻤر اﻟﻤﺴﺘﺤدث
ﻓﻲ ﻋدد اﻟﺴﻛﺎن وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ، ﺤﯿث أن ﻫﻨﺎك ﻤن ﯿﺘﺸﺎءم وﯿﻘول أن اﻷرض ﻟن 
. ﺘﻛﻔﻲ ﺴﺎﻛﻨﯿﻬﺎ إذا اﺴﺘﻤر اﻻزدﯿﺎد ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ
ﻤن ﺠﻬﺔ ﺜﺎﻨﯿﺔ ﯿرﺠﻊ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﻟدراﺴﺔ ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ إﻟﻰ ﻋﻼﻗﺘﻪ اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ 
ﺒﻘﻀﺎﯿﺎ اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ وﺨﺼوﺼﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺜﺎﻟث، ﻟﻬذا ﺤﺎوﻟت ﻋدة ﻨظرﯿﺎت اﻟﺨوض ﻓﻲ ﻤﺴﺄﻟﺔ 
 واﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ واﻟﺠﺎﻨب اﻻﻗﺘﺼﺎدي واﻟﺴﯿﺎﺴﻲ، وﻫذا ﻓﻲ ﻛل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺴﻛﺎن وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘطور 
ﻤن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ، ﺒﻤﻌﻨﻰ إﺠراء دراﺴﺎت ﻟﺘﺒﯿﺎن ﺨﺼﺎﺌص ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻤن ﺨﻼل 
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: اﻟﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ :أوﻻ
ﻤن أواﺌل اﻟﻤﺘطرﻗﯿن ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺴﻛﺎن  (6041-2331 )اﺒن ﺨﻠدونﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌﻼﻤﺔ 
ات اﻟﻤﺴﺘﻘرة ﺴﯿﺎﺴﯿﺎ ﻓﻲ ﻤدﻨﻬﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊواﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﺒﺸﻲء ﻤن اﻟﻌﻤق واﻟدﻗﺔ، ﻓﯿﺸﯿر إﻟﻰ أن 
واﻟﻤزدﻫرة ﻓﻲ أرﯿﺎﻓﻬﺎ ﯿزﯿد إﻨﺘﺎﺠﻬﺎ وﻋدد ﺴﻛﺎﻨﻬﺎ ﻤﻤﺎ ﯿؤدي إﻟﻰ زﯿﺎدة اﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ أي ﺘﺤﺴﯿن 
، وﻟﻛن ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻻ ﺘدوم ﺒﺴﺒب اﻻﻨﺤطﺎط اﻷﺨﻼﻗﻲ، وﯿذﻫب اﺒن ﺨﻠدون إﻟﻰ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
أن ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻌﻤل ﺒﯿن اﻟﺴﻛﺎن ﯿرﻓﻊ ﻤن ﻤﺴﺘوى اﻟﺤﯿﺎة وﻫذا ﻤﺎ ﯿﺘﻔق ﻋﻠﯿﻪ أﻏﻠب ﻋﻠﻤﺎء 
 ﻓﺈن زﯿﺎدة اﻟﺴﻛﺎن واﻨﺨﻔﺎض ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت راﺠﻊ ﻟﻠﺘﻘدم ﻤﺎﻟﺘس، وﺤﺴب اﻻﺠﺘﻤﺎع
.   واﻟﺼﺤﻲاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻻﻗﺘﺼﺎدي و
( 68-08ص.،ص7791ﻤﺤﻤد اﻟﻌوض ﺠﻼل اﻟدﯿن، )                                
ات ﺘﻤر ﺨﻼل ﻤراﺤل ﺘطورﯿﺔ ﻤﺤددة ﺘؤﺜر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ إﻟﻰ اﻟﻘول أن اﺒن ﺨﻠدونوﯿذﻫب 
 ﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن ﺘطورﻩ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻋﻠﻰ ﻋدد اﻟﻤواﻟﯿد واﻟوﻓﯿﺎت ﻓﻲ ﻛل ﻤرﺤﻠﺔ، إذ ﯿﺸﻬد 
زﯿﺎدة ﻤﻌدﻻت اﻟﻤواﻟﯿد وﻨﻘص ﻓﻲ ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت، ﻤﻤﺎ ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎن وﯿزﯿد 
 إﻟﻰ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷﺨﯿرة ﻤن ﺘطورﻩ ﯿﺸﻬد ظروﻓﺎ دﯿﻤوﻏراﻓﯿﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻋددﻫم، وﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻨﺘﻘل 
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻤﺨﺎﻟﻔﺔ ﺘﻤﺎﻤﺎ وﯿوﻀﺢ ذﻟك ﺒﺎﻟﻘول أن اﻟﺨﺼوﺒﺔ اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن ﺘطور 
 ﻓﺘظﻬر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺘرﺠﻊ إﻟﻰ ﻨﺸﺎط اﻟﺴﻛﺎن وﺜﻘﺘﻬم وﻤﻘدرﺘﻬم، أﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷﺨﯿرة ﻤن ﺘطور 
 .اﻟﻤﺠﺎﻋﺎت واﻷوﺒﺌﺔ، واﻟﺜورات واﻻﻀطراﺒﺎت ﻤﻤﺎ ﯿﻘﻠل ﻤن ﻨﺸﺎطﻬم وﻨﺴﻠﻬم
( 07، ص8991ﻋﻠﻲ ﻋﺒد اﻟرزاق ﺤﻠﺒﻲ، )                                                 
وﻤن ﻫذا اﻟﻤﻨطﻠق ﺴﻨﺤﺎول اﻟﺘﻌرض إﻟﻰ أﻫم اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﻲ ﺘﻔﯿدﻨﺎ ﻓﻲ إﺜراء وﺘوﻀﯿﺢ 
. ﻤﻌﺎﻟم ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ
: اﻻﻨﻔﺠﺎر اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ .1
 ﺒﻠﻎ ﻋدد ﺴﻛﺎن 0391إن ﺘزاﯿد ﺴﻛﺎن اﻟﻌﺎﻟم ﯿﺸﻛل أﻛﺒر ﺨطر ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ، ﻓﻔﻲ ﻋﺎم 
 وﺼل 6791 ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ وﻓﻲ ﻋﺎم 0003 ﺒﻠﻎ 0691 ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ، وﻓﻲ ﻋﺎم 0002اﻟﻌﺎﻟم 
وﺠﺎء  .  ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ2925 ﻗﻔز اﻟﻌدد إﻟﻰ 0991 ﻤﻠﯿون وﻓﻲ ﻋﺎم 0004اﻟرﻗم إﻟﻰ 
 ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف: اﻟﻔﺼل اﻟراﺒﻊ
 57 
 032 ﺒﻼﯿﯿن و5 أن ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﯿوم 4991ﻓﻲ ﻤؤﺘﻤر اﻟﺴﻛﺎن اﻟذي ﻋﻘد ﺒﺎﻟﻘﺎﻫرة ﻋﺎم 
 ﺴﯿﺼل اﻟﻌدد إﻟﻰ أﻛﺜر ﻤن 0302ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ، ﻓﻬذا اﻟﺘزاﯿد ﯿﻌطﻲ دﻻﻻت ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻓﻲ ﻋﺎم 
ﺴﺒﻌﺔ ﺒﻼﯿﯿن ﻨﺴﻤﺔ ﻤﻤﺎ ﯿﻨﺘﺞ ﻋﻨﻪ ﻤﺸﻛﻼت ﺒﯿﺌﯿﺔ ﻫﺎﺌﻠﺔ ﻛزﯿﺎدة اﻟﺘﻠوث واﺴﺘﻔﺤﺎل واﻨﺘﺸﺎر 
. اﻷوﺒﺌﺔ وﻏﯿرﻫﺎ
ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟﻌﺎﻟم ﻓﻲ أﻗل اﻟﻤﻨﺎطق ﻨﻤوا ﻓﻲ % 08ﻓﻔﻲ اﻟوﻗت اﻟراﻫن ﯿﻌﯿش ﺤواﻟﻲ 
 02-01 ﻤﻠﯿون ﻤﺘوﻓﻲ ﺴﻨوﯿﺎ ﻨﺠد ﻤن 06اﻟﻌﺎﻟم وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺴﯿواﺠﻬون ﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﻐذاء، ﻓﻤن ﺒﯿن 
وأن أﻛﺜر ﻤن ﻨﺼف ﺴﻛﺎن اﻟﻌﺎﻟم ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﺴوء . ﻤﻠﯿون وﻤﻌظﻤﻬم أطﻔﺎل ﯿﻤوﺘون ﺠوﻋﺎ
اﻟﺘﻐذﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟرﯿﻔﯿﺔ اﻟﻤزدﺤﻤﺔ، ﻟذا ﻻﺒد ﻤن اﻟﻤوازﻨﺔ ﺒﯿن ﻤﻌدﻻت اﻟﻨﻤو 
.  اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ واﻟﻤوارد اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻟﺤﻤﺎﯿﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ
(           06، ص5002ﻋﺼﺎم ﻗﻤر، )                                                   
:  ﺴﻨﺔ اﻷﺨﯿرة ﻓﺘﻤﯿز ب52أﻤﺎ اﻟوﻀﻊ اﻟدﯿﻤوﻏراﻓﻲ ﻓﻲ اﻟﺒﻠدان اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻓﻲ 
. 0001/05-04ارﺘﻔﺎع ﻤﻌدل اﻟوﻻدات ﺒﻤﻘدار  -
وﻟﯿس اﻟﺘطور - ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ 0001/01اﻨﺨﻔﺎض ﻤﻌدل اﻟوﻓﯿﺎت إﻟﻰ درﺠﺔ  -
 .واﻟﺘطور اﻟﺼﺤﻲ وﺘوﻓر وﺴﺎﺌل ﻤﻛﺎﻓﺤﺔ اﻷوﺒﺌﺔ- اﻻﻗﺘﺼﺎدي
( 822، ص0991راﻀﻲ ﻋﺒد اﻟﻨﺒﻲ، )                                                             
: ﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎن واﻟﺘﻐﯿر ﻓﻲ ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم .2
ﻟﻘد ﻛﺎﻨت ﻤﻌدﻻت اﻟﻤواﻟﯿد واﻟوﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﺤﺘﻰ اﻟﺜﻼﺜﯿن ﺴﻨﺔ اﻟﻤﺎﻀﯿﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﺠدا 
ووﺼل ﻛل ﻤﻨﻬﺎ إﻟﻰ ﻤﺴﺘوى ﯿﺴﺎوي ﻓﻲ ﻤﻌظﻤﻪ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟذي ﯿﺼل إﻟﯿﻪ اﻵﺨر، ﻏﯿر أن 
ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت ﻛﺎﻨت ﺘﻤﯿل إﻟﻰ اﻻﺨﺘﻼف ﻤن ﺴﻨﺔ ﻷﺨرى وﺒﺸﻛل ﻤﻠﻔت ﻟﻠﻨظر ﻓﻨﺘﯿﺠﺔ 
ﻟﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ واﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ ﻗﻀﻰ اﻟﻤوت ﻋﻠﻰ رﺒﻊ ﺴﻛﺎن أوروﺒﺎ ﺘﻘرﯿﺒﺎ ﻓﻲ اﻟﻔﺘرة اﻟﻤﻤﺘدة 
م، وﻟﻛن ﺒدأت ﻫذﻩ اﻟﻤﻌدﻻت ﺘﻨﺨﻔض ﺒﺒطء ﻓﻲ اﻟﻘرن اﻟﺜﺎﻤن ﻋﺸر ﻨﺘﯿﺠﺔ 2531-7431ﺒﯿن 
ﻟﺘواﻓر اﻟﻐذاء، ﺜم ﺒدأ ﻤﻌدل اﻟوﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻻﻨﺨﻔﺎض أﻛﺜر ﻤﻊ ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﻘرن اﻟﺘﺎﺴﻊ ﻋﺸر ﻨﺘﯿﺠﺔ 
ة ﻓﻲ اﻟﻤدن، واﻟﺘﻘدم اﻟطﺒﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻟﺼﺢة وﺨﺎﺼﺔ اﻟﺼﺤﻲﻟﺘﺤﺴن اﻟﺨدﻤﺎت 
. اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ
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 ﻛﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﯿﺎت ﻤن ﺴﻨﺔ ﻷﺨرى ﻓﻲ اﻟﺒﻼد ﻏﯿر اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ اﻗﺘﺼﺎدﯿﺎ
إذ ظﻠت ﻫذﻩ اﻟﻤﻌدﻻت ﻋﺎﻟﯿﺔ ﺤﺘﻰ ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺤرب اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺜم -  اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ -
ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔ . اﻨﺨﻔﻀت ﺒﺴرﻋﺔ ﻏﯿر أﻨﻬﺎ ظﻠت ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﻤﻌدﻻت اﻷﻤم اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ
. ةاﻟﺼﺤﻲ وﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ واﻟظروف اﻟﻤﻌﯿﺸﯿﺔ ﻏﯿر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺘﺨﻠف 
( 75-65ص.، ص8991ﻋﻠﻲ ﺤﻠﺒﻲ، )                                                
: ﺘوزﯿﻊ اﻟﺴﻛﺎن ﺒﯿن اﻟرﯿف واﻟﺤﻀر ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم .3
ﻓﻲ ﻛل أرﺠﺎء اﻟﻌﺎﻟم واﻟﺒﻼد اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ أو اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ أدى اﻟﺘرﻛﯿز اﻟﻤﺘزاﯿد ﻟﻠﺴﻛﺎن ﻓﻲ 
ﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺤﻀرﯿﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻀﻼ ﻋن ﺘﯿﺎرات اﻟﻬﺠرة اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟذﻟك إﻟﻰ ظﻬور ﻤﺸﻛﻼت 
إذ ﺘﻌﺘﺒر ﺼور اﻟﺒؤس -. ، واﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ وﺴﯿﺎﺴﯿﺔاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺒﯿﺌﯿﺔ وطﺒﯿﻌﯿﺔ، وﺸﺨﺼﯿﺔ، و-ﻋدﯿدة 
اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن اﻟﻤﻌدﻻت اﻟﻤﺘﻌﺠﻠﺔ ﻟﻠﺘﺤﻀر أﻛﺜر وﻀوﺤﺎ ﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﺒﺴﺒب 
اﻟظروف اﻷﻛﺜر ﺸدة ﻟﻠﺤﯿﺎة ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﻔﻘر واﻟﻤﻌدﻻت اﻷﻛﺜر ﺴرﻋﺔ ﻟﻠﺘﺤﻀر واﻟﻬﺠرة 
 ﻤﻠﯿون ﻋﺎم ﻋﻠﻰ ﺴطﺢ اﻷرض إﻻ أن 4ورﻏم أن اﻟﺒﺸرﯿﺔ ﻗد ﻤﻀﻰ ﻋﻠﯿﻬﺎ أﻛﺜر ﻤن . اﻟداﺨﻠﯿﺔ
اﻟﺘﺤﻀر ﺒﻤﻌﻨﻰ ظﻬور ﺘﺠﻤﻌﺎت ﺴﻛﺎﻨﯿﺔ ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻬﺎ اﺴم اﻟﻤدن ﺘﻌﺘﺒر ﺤدﯿﺜﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎ، ﻓﻤن 
 وﻟم ﺘﺘوﻓر ﻫذﻩ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﻓﻲ ﺘﺠﻤﻌﺎت ﻛﻬذﻩ اﻟﺘﻘدم اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﻲ واﻟﺘﻨظﯿم 
 ﻛﺎن ﻫﻨﺎك 0081وﻓﻲ ﻋﺎم .  ﻗﺒل اﻟﻤﯿﻼد0053 إﻟﻰ 0005ﻓﻲ ﺘﺠﻤﻌﺎت اﻟﺤﻀر ﺤﺘﻰ ﻋﺎم 
وﻗد ﺘزاﯿد اﻟﺘﺤﻀر ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم . ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟﻌﺎﻟم ﯿﻌﯿﺸون ﻓﻲ أﻤﺎﻛن ﺤﻀرﯿﺔ% 3ﻤﺎ ﯿﻘل ﻋن 
ﺴﻨوﯿﺎ وزاد اﻟﺘﺤﻀر ﻓﻲ % 8.2 ﺤﺴب ﺘوﻗﻌﺎت اﻷﻤم اﻟﻤﺘﺤدة ﺒﻤﻌدل 0002 و0791ﻤﺎﺒﯿن 
ﻤن إﺠﻤﺎﻟﻲ % 66 ﺴﻨوﯿﺎ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺒﻠﻎ اﻟﻨﻤو اﻟﺤﻀري ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻛﻛل 8.3اﻟﺒﻼد اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﺤواﻟﻲ 
أﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ ﻓﺈن اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺤﻀرﯿﺔ ﺴوف ﺘﺴﺘﻤر ﻟدرﺠﺔ أن ﺴﻛﺎن . ﻨﻤو ﺴﻛﺎﻨﻪ
وﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل ﻓﺈن ﻋدد ﺴﻛﺎن . اﻟرﯿف ﺴﯿﺘﻨﺎﻗﺼون ﻓﻌﻼ ﻤدة ﺜﻼﺜﯿن ﻋﺎﻤﺎ وﺤﺘﻰ ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﻘرن
 2اﻟﺤﻀر ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﻗد ﯿزﯿدوا ﻤرﺘﯿن ﻋﻠﻰ ﺴﻛﺎن اﻟﺤﻀر ﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ وذﻟك ب
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: ﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎن ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر .4
( 0381)إن اﻟﻤﺘﺘﺒﻊ ﻟﻠﻤﻌطﯿﺎت اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋن ﺴﻛﺎن اﻟﺠزاﺌر ﻤﻨذ ﺒداﯿﺔ اﻻﺤﺘﻼل 
ﯿﻼﺤظ أن ﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎن ﻗد ﻤر ﺒﺜﻼث  (6691)وﺤﺘﻰ أول إﺤﺼﺎء ﻟﻠﺴﻛﺎن ﻓﻲ ﻋﻬد اﻻﺴﺘﻘﻼل 
 وﺘﻌرف ﺒﻤرﺤﻠﺔ اﻟرﻛود واﻟﺘراﺠﻊ ﺤﯿث ﺒﻠﻎ 6881-0381اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن : ﻤراﺤل ﻤﺘﺒﺎﯿﻨﺔ
 وﯿﻌود ذﻟك إﻟﻰ 3481 ﻤﻼﯿﯿن ﻓﻲ 3 ﺒﻌد أن ﻛﺎن 6781 ﻨﺴﻤﺔ ﺴﻨﺔ 5392642ﻋدد اﻟﺴﻛﺎن 
 واﻟﺤروب واﻨﺨﻔﺎض اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻌﺎم 8681، 6681، 1581اﻷﻤراض واﻷوﺒﺌﺔ ﺨﻼل 
، ﺜم ﺘﺄﺘﻲ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻨﻤو اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ اﻟﺒطﻲء وﺘﻤﺘد ( وﻓﺎة ﻓﻲ اﻷﻟف05)ﻟﻘﻠﺔ اﻟﻤﺼﺤﺎت واﻷطﺒﺎء 
، ﺒﻌدﻫﺎ ﻤرﺤﻠﺔ %7.1 و4.0 وﻛﺎﻨت ﻓﯿﻬﺎ اﻟزﯿﺎدة طﺒﯿﻌﯿﺔ وﺘﺘراوح ﺒﯿن 1291 إﻟﻰ 6881ﻤن 
 ﺴﻨﺔ 69873601 إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ ﯿوﻤﻨﺎ ﻫذا ﻓﺄﺼﺒﺢ ﻋدد اﻟﺴﻛﺎن 1291اﻻﻨﻔﺠﺎر اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ ﻤن 
 ﺒﻤﻘدار 4002، ﻟﯿﺘﻀﺎﻋف ﺜﻼث ﻤرات ﺴﺘﺔ (07، ص0991ﻤﺤﻤد اﻟﺴوﯿدي، ) 0691
، وﻫذا راﺠﻊ إﻟﻰ ﻋدة ﻋواﻤل ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺘﺤﺴن ﻓﻲ 5002 ﺴﻨﺔ 60865633 و00057023
. اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻏﯿر أن ﻫذا اﻟﺘزاﯿد ﺘﺒﻘﻰ ﻟدﯿﻪ ﻤﺨﺎطرﻩ اﻟﺤﺎﻀرة واﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ
ﻤن اﻟﺴﻛﺎن ﻓﻲ % 52أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺘوزﯿﻊ اﻟﺴﻛﺎن ﺒﯿن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻓﺈن ﻨﺴﺒﺔ 
، واﻟﻨﺴﺒﺔ ﻓﻲ ارﺘﻔﺎع ﻤﺴﺘﻤر رﻏم اﻹﺼﻼﺤﺎت 0891ﺴﻨﺔ % 34 و2691اﻟﺤﻀر ﺴﻨﺔ 
ﻓﻲ ﺴﻨﺔ % 57وﯿﺘوﻗﻊ اﻟﺨﺒراء أن ﺘﺼل ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺴﻛﺎن ﻓﻲ اﻟﻤدن إﻟﻰ . اﻟﺤﺎدﺜﺔ ﻓﻲ اﻟرﯿف
ﻓﻘط ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف وﻫﻲ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨت ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﻤدن ﺴﻨﺔ % 52 وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻨﺴﺒﺔ 0002
 (131P ,9891 ,uodimaH dihcaR ).2691
:  اﻟﻤدﯿﻨﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ
ﻟﻘد اﻫﺘم ﻋﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎع اﻟﺤﻀري ﺒدراﺴﺔ اﻟﻤدﯿﻨﺔ اﻟﺘﻲ أﺼﺒﺤت ظﺎﻫرة طﺎﻏﯿﺔ وﺘﻔرض 
ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ اﻟﻤﯿﺎدﯿن اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺎﺨﺘﻼف ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬﺎ، وﻫذا راﺠﻊ ﻟﻠﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ 
 ﻤن ازدﺤﺎم وﻀوﻀﺎء وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ دراﺴﺔ ﻟﺴﻛﺎنل أﺼﺒﺤت ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﻫذﻩ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺘﺠﻤﻌﯿﺔ
. اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺤﻀرﯿﺔ
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 ﺼﻌب ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﯿن ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻟﻤدﯿﻨﺔإن ﻤﺤﺎوﻟﺔ وﻀﻊ ﺘﻌرﯿف دﻗﯿق ل
 اﻤﺘداد ﻟﻠﻘرﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻓﺘراض أن ﻫﻨﺎك اﻟﻤدﯿﻨﺔﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم وﻤﻨطﻠﻘﺎﺘﻬم اﻟﻔﻛرﯿﺔ، ﻓﻤﻨﻬم ﻤن ﺘﺼور 
 أو اﻟﺴﻛﺎنﺘدرﺠﺎ ﻤﺴﺘﻤرا ﺒﯿن ﻤﺎ ﻫو رﯿﻔﻲ وﻤﺎ ﻫو ﺤﻀري، وﻤﻨﻬم ﻤن ﻋرﻓﻬﺎ ﻓﻲ ﻀوء ﻋدد 
ﺤﺴﯿن رﺸوان، )ﻫﻲ ﻛل ﻤﺎ ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻪ ﻤدﯿﻨﺔ ﻋن طرﯿق إﻋﻼن رﺴﻤﻲ ﺤﺴب رﺠﺎل اﻟﻘﺎﻨون 
.  وﯿدرﺴﻬﺎ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿون ﻋﻠﻰ أﺴﺎس أﻨﻬﺎ ﻤرﻛب ﻤن وﺤدات ﺤﺎﻛﻤﺔ(85-75ص.، ص8991
واﻻﻗﺘﺼﺎدﯿون ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﻤﻨﺸﺌﺔ وﻤوﻟدة ﻟﻠﻨﺸﺎط اﻟﺘﺠﺎري واﻟﺼﻨﺎﻋﻲ، واﻟﺠﻐراﻓﯿون وﺨﺒراء 
ﯿﺔ ﻤن ﺤﯿث ﻨﻤوﻫﺎ وﺤرﻛﺔ اﻟﻨﺎس ﻓﯿﻬﺎ إﻟﻰ ﻏﯿر ذﻟك ﻤن اﻻﺼطﻼﺤﺎت اﻟﺴﻛﺎنات دراسال
.  واﻟﺘﻌرﯿﻔﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺨﺘﻠف ﺒﺎﺨﺘﻼف ﻤﺸﺎرب اﻟﻌﻠﻤﺎء واﻟﺒﺎﺤﺜﯿن
 (993، ص1991ﺠﺎﺒر ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد ﺠﺎﺒر، )                                         
ﻟﻤﺎذا :  اﻟﻤدﯿﻨﺔدراﺴﺔ ﯿﻀﻌون ﻓﻲ اﻋﺘﺒﺎرﻫم ﺴؤاﻻ ﻤﻬﻤﺎ لاﻻﺠﺘﻤﺎعﻏﯿر أن ﻋﻠﻤﺎء 
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻤﺘﻤﯿزة ﻋن ﻏﯿرﻫﺎ ﻤن أﻨواع اﻟﺤﯿﺎة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻛﻘﺎﻟب ﻟﻠﺤﯿﺎة اﻟﻤدﯿﻨﺔﺘﻌﺘﺒر 
ﻤﺎﻛس وﻗد ﻗﺎم اﻟﻌﺎﻟم .  اﻟﺨﺎﻟﺼﺔ واﻟﻼإرادﯿﺔ ﻟﻺﻨﺴﺎناﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻷﺨرى؟ ﻓﻬو ﯿدرس اﻟﻌﻼﻗﺎت 
ﯿﺔ ﻛﻘﺎﻟب ﻟﻠوﺠود اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺘﻌﺎرﻀﻪ اﻟﺤﻀر ﺒﺎﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ أن اﻟﺤﯿﺎة rebeW xaM ﻓﯿﺒر
 وﻛذﻟك أﻨﻤﺎط اﻟﺤﯿﺎة اﻟرﯿف ﻋﻨﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺤﻀرﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة اﻟرﯿﻔﯿﺔ، إذ ﺘﺨﺘﻠف ﻋﻨﺎﺼر اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ 
.  ﻓﻲ ﻛﻠﯿﻬﻤﺎ
( 87، ص6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، )                                                     
 ذو اﻟﺘوﺠﻪ اﻷﯿﻛوﻟوﺠﻲ ﺘﺘﺄﻟف ﻤن ﻤﻨﺎطق طﺒﯿﻌﯿﺔ، ﺤﯿث روﺒرت دارك ﺤﺴب اﻟﻤدﯿﻨﺔف
ﺘﺘﻤﯿز ﻛل ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺘﻲ ﺘﻤﯿزﻫﺎ ﻋن ﻏﯿرﻫﺎ ﺴواء ﻤن ﺤﯿث اﻟﺨﻠﻔﯿﺔ 
.                   اﻻﺠﺘﻤﺎع ﻤﺨﺘﺒرا ﻋﻠﻤﯿﺎ ﻟﻌﻠم اﻟﻤدﯿﻨﺔاﻹﯿﺜﻨﯿﺔ أو اﻟﺘﺠﺎرﯿﺔ، ﻛﻤﺎ أﻨﻪ ﻛﺎن ﯿﻌﺘﺒر 
 (921، ص4002ﻋﺎﯿد اﻟورﯿﻛﺎت، ).                                                                  
.  ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒﻪ ﻤن ﺨﺼﺎﺌصاﻟﻤدﯿﻨﺔ إﻻ أن ﻤﻌظم اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﺤﺎوﻟوا ﺘﻌرﯿف 
 وذﻟك ﺒذﻛر ﺨﺼﺎﺌﺼﻬﻤﺎ اﻟﺘﻲ ﺴوروﻛن وزﯿﻤرﻤﺎنورﺒﻤﺎ أﺤﺴن اﻟﺘﻌﺎرﯿف وﻀوﺤﺎ اﻟذي ﻗدﻤﻪ 
 واﻟﺘﺠﺎﻨس وﻻﺘﺠﺎﻨس ﺒﯿﻨﻬم، اﻟﺴﻛﺎنﺘﻤﯿز ﻋن اﻟرﯿف ﻛﺎﻟﻤﻬﻨﺔ، واﻟﺒﯿﺌﺔ، وﺤﺠم اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﻛﺜﺎﻓﺔ 
.   واﻟﺘﻔﺎﻋلاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲواﻟﺘﻨﻘل واﻟﺘﺸرﯿﻊ 
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وﻟﻛن اﻟﻌﻨﺎﺼر .  ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﺴوﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟﺒﺤﺘﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻓﻛرة ﻤﺠردةاﻟﻤدﯿﻨﺔإذا ف
اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻛون ﻤﻨﻬﺎ ﻛﺎﻹﻗﺎﻤﺔ واﻟﻤواﺼﻼت واﻟﺒﻨﺎءات ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤوﺠودات ﻤﺸﺨﺼﺔ ﻟﻬﺎ طﺒﺎﺌﻊ 
 (18-08ص.، ص6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، ) .ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻓﻬﻲ أﻛﺜر ﻤن ﻤﺠرد ﺠزء ﻤن أﺠزاء اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ظﺎﻫرة اﻟﻤدﯿﻨﺔوﻫﻛذا ﺘﻌﺘﺒر 
، وﺘﻌد ﺘﻌﺒﯿرا ﻋن اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت اﻟﺠﻤﻌﯿﺔ ﻟﻠﺴﻛﺎن اﻟذﯿن ﯿﻌﯿﺸون اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻓﻬﻲ ﺘﻤﺜل ﺤﻘﯿﻘﺔ 
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻓﻲ اﻟﻤدن ﺘﺘﺠﻠﻰ ارﺘﺒﺎطﺎت اﻟﻨﺎس ﺒﻌﻀﻬم ﺒﺒﻌض وﺘﺘﺒدى اﻟﻌﻼﻗﺎت . وﯿﻌﻤﻠون ﻤﻌﺎ
 .ﯿﺔاﻟﺤﻀر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ أﯿﻀﺎ ﺘظﻬر اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻤدﯿﻨﺔﯿﺔ وﻓﻲ اﻟﺤﻀراﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ واﻹﻨﺠﺎزات 
 (85-75ص.، ص8991، ﺤﺴﯿن رﺸوان)
: اﻟﻤدﯿﻨﺔوظﺎﺌف  .2
 وظﺎﺌف ﺒﺎرزة وﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﺠﻌﻠﺘﻬﺎ ﺘﻤﺘﺎز ﺒﻛوﻨﻬﺎ أﻛﺜر ﺘﻔﻀﯿﻼ ﻤن ﻟﻤدﯿﻨﺔل
 ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ أﻗطﺎر اﻟﻤﻌﻤورة، وﻫذا ﻟﻘﻀﺎء ﺤواﺌﺠﻬم وﺘﺤﺴﯿن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻬم وﻤن اﻟﺴﻛﺎنﻗﺒل 
: أﻫم ﻫذﻩ اﻟوظﺎﺌف
 ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﻤﻘر اﻟﺴﻠطﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ داﺨل وﺨﺎرج ﺤدودﻫﺎ،وﻫذا ﺒﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒﻪ :اﻟوظﯿﻔﺔ اﻹدارﯿﺔ .أ 
ﻓﺘﺘﻤﯿز ﺒﺎﻻزدﻫﺎر . إﻟﺦ. .ﻤن ﻤراﻛز إدارﯿﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﯿﺎدﯿن اﻟﺼﺤﯿﺔ، اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، اﻟﻌﺴﻛرﯿﺔ
 .اﻻﻗﺘﺼﺎدي، واﻷﻤوال واﻻﺴﺘﺜﻤﺎرات ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺠﺎﻻت
 ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﻤرﻛز ﺘﺠﻤﻊ ﺴﻛﺎﻨﻲ ﻓﺒﺎﻟﻀرورة ﺴﺘﺼﺒﺢ ﻤرﻛزا ﺘﺠﺎرﯿﺎ ﺤﺘﻰ :اﻟوظﯿﻔﺔ اﻟﺘﺠﺎرﯿﺔ .ب 
ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف اﻟذﯿن ﯿﺒﯿﻌون ﻤﻨﺘﺠﺎﺘﻬم داﺨﻠﻬﺎ ﻟﺸراء ﻤﺎ ﯿﺤﺘﺎﺠون، ﻓﺘﺘﻤﯿز ﺒﺎﻷﺴواق اﻟﻛﺒﯿرة 
 اﻟﺦ ...واﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻟﺘﺠﺎرﯿﺔ واﻟﻤﺼرﻓﯿﺔ واﻟﻤﺨﺎزن 
 إن اﻟﺘطور اﻟﺼﻨﺎﻋﻲ اﻟﺤﺎﺼل داﺨل اﻟﻤدن ﯿرﺠﻊ إﻟﻰ ﺠﺎﻨﺒﯿن :اﻟوظﯿﻔﺔ اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ  .ج 
 ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ اﻟﻤدﯿﻨﺔوﻛﻠﻬﺎ ﻤﺘوﻓر ﻓﻲ . ﻤﻬﻤﯿن وﻫﻤﺎ اﻟﺘﻘدم اﻟﻌﻠﻤﻲ واﻟطﻠب اﻟﻤﺘزاﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠﻊ
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ . ﺘﺤوي اﻟﻤﻌﺎﻫد واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﺘﺤوي ﻋددا ﻫﺎﺌﻼ ﻤن اﻟﺴﻛﺎن
. وﯿﻌﺘﺒر اﻟﺘﺼﻨﯿﻊ ﻤن إﻓرازات اﻟﺘﺤﻀر. ﻤﺼﺎدر اﻟﻛﻬرﺒﺎء واﻟﻤﺎء، وﺨدﻤﺎت اﻟﻨﻘل واﻟﯿد اﻟﻌﺎﻤﻠﺔ
 ﻛﻤﺎ ﺘﻌﺘﺒر اﻟوظﯿﻔﺔ ﻤن إﻓرازات اﻟﺘﺤﻀر أﯿﻀﺎ ﻓﺤﺘﻰ (48f18 ﻤنص ،6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، )
 ﺒﺴﺒب اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻤل اﻟﻤدﯿﻨﺔأﺒﻨﺎء اﻟرﯿف ﯿﻨﻔﺼﻠون ﻋن أﺴرﻫم ﻟﻠﻌﻠم واﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ 
ﯿﺔ، وﺤﺘﻰ ﻫذﻩ اﻟوظﯿﻔﺔ ﻟﻬﺎ ﺘﺄﺜﯿر اﻟرﯿفﻟﻸﺴر  اﻻﻗﺘﺼﺎدي  واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲواﻟﺘﺨﻔﯿض ﻤن اﻟﺜﻘل 
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ﺒﺎﻟﻎ ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻹﻨﺴﺎن اﻟرﯿﻔﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﺤﯿﺎة اﻟﺤﻀر، وﻫذا راﺠﻊ ﻟﺘﺸﺎﺒك اﻟﻌﻼﻗﺎت 
 .اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ واﻟﺘﻲ ﺘؤدي ﻓﻲ اﻟﻨﻬﺎﯿﺔ إﻟﻰ ﺘﺤدﯿد طرق اﻟﺴﻠوك اﻟﻔردي
 (431، ص8891ﻋﺒد اﻟرﺴول اﻟﻤوﺴﻰ، )                                                 
 إن اﻟﺘطورات اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ واﻹدارﯿﺔ ﻟﯿﺴت ﻛل ﻤﺎ ﯿﻬم :اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟوظﯿﻔﺔ اﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ و .د 
ﻓﺎﻷﻋﻤﺎل اﻟﻔﻨﯿﺔ .  واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﻤن ﻤﻬﺎم اﻟﻤدن اﻟﻛﺒرىاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻤدن، ﺒل ﺤﺘﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺠواﻨب 
، وﺘﺤﺴﯿن اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔواﻹﺒداﻋﺎت اﻷدﺒﯿﺔ، وﺘطوﯿر اﻟﻌﻼﻗﺎت 
 .واﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻫﻲ اﻷﺨرى ﻤن اﻷﻫداف اﻟﺘﻲ ﺘﺼﺒو إﻟﯿﻬﺎ اﻟﻤدن
 (58-48ص.، ص6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، )                                                
: أﻨواع اﻟﻤدن 3
ﺤﺎول اﻟﻌﻠﻤﺎء ﺘﺼﻨﯿف اﻟﻤدن إﻻ أن اﻷﻤر ﻟم ﯿﻛن ﺒﺎﻟﺴﻬل، ﺤﯿث اﺨﺘﻠف اﻟﺒﺎﺤﺜون 
ﺤول ﻤﻌﺎﯿﯿر ﺘﺼﻨﯿف اﻟﻤدن وﻤن ﺜم ظﻬر ﻋدد ﻤن اﻟﺘﻘﺴﯿﻤﺎت ﺘﺴﺘﻨد إﻟﻰ ﻤﻌﺎﯿﯿر ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، 
: وﻤن أﻫﻤﻬﺎ اﻵﺘﻲ ذﻛرﻩ
 :ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤدن ﺤﺴب ﺤﺠﻤﻬﺎ 3.1
وﻫو ﻤن أﺒﺴط اﻟﺘﻘﺴﯿﻤﺎت وﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿن اﻟرﯿف واﻟﺤﻀر، وﻛﺎن ذﻟك ﻋﻠﻰ 
اﻟﺘﻲ  nwoT اﻟﺼﻐﯿرة اﻟﻤدن ﻓﺴﻤﯿت رﯿﯿس ssieR و دﻨﻛﺎن nacnuDو ﻤﺎن nnaMﯿد ﻛل ﻤن 
 اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﯿز اﻟﻤدﯿﻨﺔو (اﻟﻤدن)واﻟﻛﺒرى  (اﻟﻘرى)ﺘﺘﻤﯿز ﻋن اﻟوﺤدات اﻟﺼﻐرى 
ﺒﺘﺠﻤﻌﺎت اﻟﻌﻤﺎل واﻟورش اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ، وﻤﺎ ﯿﻌرف اﻟﻤدﯿﻨﺔ اﻟﻛﺒﯿرة ﻫﻲ ﻋﺼب اﻟﺤرﻛﺔ اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ 
. واﻟﺘﺠﺎرﯿﺔ
: اﻟﺴﻛﺎن   ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤدن ﺤﺴب ﻋدد 3.2
 ﯿﻌﺘﺒر 0052 أو 0002 ﻓﻔﻲ ﻓرﻨﺴﺎ ﻛل ﺘﺠﻤﻊ ﺴﻛﺎﻨﻲ ﯿﺒﻠﻎ أو ﯿزﯿد ﻋددﻩ ﻋن 
، وﺒذﻟك ﺘﻘﺴم اﻟﻤدن اﻟرﯿفﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺤﻀرﯿﺔ، وﻛل ﺘﺠﻤﻊ ﺴﻛﺎﻨﻲ ﯿﻘل ﻋن ﻫذا اﻟﻌدد ﯿﻌد ﻤن 
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: ﻤن ﺤﯿث اﻟوظﺎﺌف اﻟﺘﻲ ﺘؤدﯿﻬﺎ   ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤدن3.3
ﺤﺴب ﻤﺎ ﺘم ﻋرﻀﻪ ﺴﺎﺒﻘﺎ ﻟوظﺎﺌف اﻟﻤدن ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘﻨﻘﺴم إﻟﻰ ﻤدن ﺼﻨﺎﻋﯿﺔ، إدارﯿﺔ، 
. ، ﺼﺤﯿﺔ وﺘروﯿﺤﯿﺔ وﻛذا ﻤدن ﻤﺘﻌددة اﻷﻏراضاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺘﺠﺎرﯿﺔ، ﺴﯿﺎﺴﯿﺔ، ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ، 
:   ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤدن ﻤن ﺤﯿث درﺠﺔ ﺘﻘدﻤﻬﺎ3.4
 ﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤدن ﻤن ﺤﯿث ﻛﻤﯿﺔ وﻨوع اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘؤدﯿﻬﺎ ﻟﺴﻛﺎﻨﻬﺎ، ﻓﻘﺴم ﺜورﻨدﯿكﺤﺎول 
اﻟﺼﺤﺔ، اﻟﺘﻌﻠﯿم، اﻟﺘروﯿﺢ، اﻻﻗﺘﺼﺎد، :  ﻨﻘطﺔ ﺘﻘﻊ ﻓﻲ ﺴﺘﺔ أﻗﺴﺎم ﻋﺎﻤﺔ73اﻟﺨدﻤﺎت إﻟﻰ 
 أن ﻫﻨﺎك ارﺘﺒﺎط ﻋﺎم ﺒﯿن اﻟﺘﻘدم دراﺴﺔاﻟﺘﺴﻬﯿﻼت ﻋﺎﻤﺔ ﺜم ﻨﺜرﯿﺎت، واﻛﺘﺸف ﻤن ﻫذﻩ ال
واﻟﺘﺄﺨر ﻓﻲ اﻟﻤدن، ﻓﺎﻟﻤدن اﻟﺘﻲ ﺒﻬﺎ ﻨﺴﺒﺔ ﺘﻌﻠﯿم ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻤﺜﻼ ﯿﻛون ﺴﻛﺎﻨﻬﺎ أﺤﺴن ﺤﺎﻻ ﻤن 
.  ة واﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﺘروﯿﺤﯿﺔاﻻﻗﺘﺼﺎدياﻟﻨﺎﺤﯿﺔ 
 (57f07 ﻤن ، ص8991، ﺤﺴﯿن رﺸوان)                                        
 
: اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺒظﺎﻫرة اﻟﺘﺤﻀر .4
ﯿﺔ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺤﻀرﯿﺼﺎﺤب اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ ﻋﺎدة وﻛذﻟك ارﺘﻔﺎع ﻤﺴﺘوى اﻟﺤﯿﺎة 
 ﺒﺸﻛل اﻟﻤدﯿﻨﺔاﻟرﯿﻔﯿﺔ ﻋدة ﻤﺸﺎﻛل ﻻ ﯿﻤﻛن ﺤﺼرﻫﺎ ﺒدﻗﺔ وﻻ ﺤﺘﻰ ﺘﺤدﯿد آﺜﺎر اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ 
ﻟﻬذا ﺴﻨﺤﺎول ذﻛر أﻫم وأﺒرز . ﺒﺴﺒب ﺘداﺨﻠﻬﺎ وﺘﺒﺎدل اﻷﺜر ﺒﯿن ﺠﻤﯿﻊ ﻫذﻩ اﻟظواﻫر. واﻀﺢ
: اﻟﻤدﯿﻨﺔﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ اﻟﻔرد و
ي واﻻزدﺤﺎم ﻓﻲ اﻟﺴﻛﺎنوﻤﺎ ﯿﻨﺠم ﻋﻨﻪ ﻤن ﻤﺸﺎﻛل اﻻﻛﺘظﺎظ اﻟﻤدﯿﻨﺔ إﻟﻰ اﻟرﯿف اﻟﻬﺠرة ﻤن  O
 (34، ص[د،ت]ﻋﻠﻲ ﻓؤاد أﺤﻤد، ). اﻟﻤﺴﺎﻛن واﻟﺸوارع
اﻨﺘﺸﺎر اﻟﺒﯿوت اﻟﻘﺼدﯿرﯿﺔ ﺒﻛﺜرة وﺒﺸﻛل ﻋﺸواﺌﻲ ﺤﯿث أﺼﺒﺤت ﻫذﻩ اﻟﺒﯿوت ﺘﺸﻛل ﻨﺴﺒﺔ  O
 . ﻓﻲ اﻟﻤدن اﻟﻛﺒﯿرةاﻟﺴﻛﺎنﺜﻠث 
ﻫﺎ اﻟﻤﻬﺎﺠرﯿن ﻤن اﻷرﯿﺎف ﺴﻛﺎنوﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ظﻬور اﻟطﺒﻘﯿﺔ اﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋن وﺠود ﻓروق ﺒﯿن  O
 .ﻋﻠﻰ ﻋدة ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ واﻟﻤﺎﻟﯿﺔ
 .ياﻟرﯿفي واﻟﻨزوح اﻟﺴﻛﺎناﻨﺘﺸﺎر ظﺎﻫرة اﻟﺒطﺎﻟﺔ ﺒﺴﺒب اﻻﻛﺘظﺎظ  O
ﻤن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻓﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺴﺒب ﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒﻪ اﻟﻌﻼﻗﺎت  اﺴﺘﻔﺤﺎل اﻟظواﻫر اﻟﻼأﺨﻼﻗﯿﺔ O
 . ﺒﯿن أﻓرادﻫﺎ ﺠرﯿﺎ وراء ﻟﻘﻤﺔ اﻟﻌﯿشاﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺒرودة واﻨﻔﺼﺎل 
 ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف: اﻟﻔﺼل اﻟراﺒﻊ
 28 
اﻨﺘﺸﺎر اﻟﻔﻘر وﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻷﺤﯿﺎء اﻟﻘﺼدﯿرﯿﺔ وﻤﺎﯿﺘرﺘب ﻋﻨﻪ ﻤن  O
  .إﻟﺦ... ﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ واﻟﺴﻛن اﻟﻐﯿر ﻻﺌق 
 (05f04، ص ﻤن 8791ﻓرج اﻟﺴطﻨﺒوﻟﻲ، )                                                     
. ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟﻤﻌﻤورة% 06ﻋودة ظﻬور اﻷﻤراض اﻟﺨطﯿرة ﻤن ﺤﯿث أن اﻟﻔﻘر ﯿﻤس  O
% 04ﯿﯿن ﻻ ﯿﻤﻠﻛون ﻤﺴﻛﻨﺎ ﻤرﯿﺤﺎ، واﻟﺤﻀر ﻤن 3/1وﻤﻬﻤﺎ زادت اﻻﺴﺘﺜﻤﺎرات ﻓﺈن أﻛﺜر ﻤن 
ﻻ ﯿﺼﻠﻬم اﻟﻤﺎء، وﯿﻔﺘﻘدون ﻟﻠﺘﺠﻬﯿزات اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻼزﻤﺔ ﺒﻔﻌل اﻟزﯿﺎدة اﻟﺴرﯿﻌﺔ واﻨﺤطﺎط اﻟوﺴط 
ﻤن اﻷطﻔﺎل ﯿﻌﯿﺸون % 05 ﻤﻠﯿون ﻨﺴﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﺘﺘﻀﻤن أﻛﺜر ﻤن 006ي، فاﻟﺤﻀر
ﺒﺎﻟﻤدن واﻟﻤدن اﻟﻨﺼف ﺤﻀرﯿﺔ ﻓﻲ ظروف ﺘﻤس ﺒﺨطورة ﺼﺤﺘﻬم وﺘﻀﻊ ﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﻲ 
 (                                                  73، ص[د،ت]ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد دﻟﯿﻤﻲ، ).ﺨطر
ﺘﻔﺎﻗم اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤدن ﻤن ﺘﻠوث اﻟﻤﯿﺎﻩ، واﻟﻬواء، وﻤﺎ ﻟﻪ ﻤن ﺘﺄﺜﯿر ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ  O
ﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﻔﺴﻲ، وﯿﻤﻛن أن ﯿؤدي إﻟﻰ ﻛوارث ﺤﻘﯿﻘﯿﺔ 
 8491 دوروﺘﺎ ﺒوﻻﯿﺔ ﺒﻨﺴﻠﻔﺎﻨﯿﺎ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ ﻋﺎم ﻤدﯿﻨﺔﻛﻤﺎ ﺤدث ﻓﻲ .اﻟﻤدن اﻟﻤﻠوﺜﺔ ﺴﻛﺎن ﻋﻨد 
.  ﻤﻨﻬم02 ﺸﺨص ﺒﺄﻤراض ﺘﻨﻔﺴﯿﺔ وﺘوﻓﻲ 00321 ﺸﺨص ﻤن أﺼل 0006ﺤﯿث أﺼﯿب 
 .وﻛذﻟك ﻤﺎ ﯿﺴﺒب ﺘﻠوث اﻟﻤﯿﺎﻩ واﻟﺠو ﻋﻤوﻤﺎ
 (722 -622ص.، ص5002ﻋﺒد اﻟرﺤﻤن أﺒﺎ اﻟﺨﯿل، )                                                
اﻟﻤدن ﺴﻛﺎن اﻟﻌبء اﻟزاﺌد ﻛﻤﺎ ﯿﺴﻤﯿﻪ اﻟﻤﺨﺘﺼون، ﺤﯿث ﯿرى أﺼﺤﺎب ﻫذا اﻟﺘﺼور أن  O
ﯿﺘﻌرﻀون ﻟﻔﯿض ﻤن اﻟﻤﺜﯿرات اﻟﺴﻤﻌﯿﺔ واﻟﺒﺼرﯿﺔ وﻟزﺨم ﻤن أﻓﻌﺎل اﻵﺨرﯿن وﻤطﺎﻟﺒﻬم 
 إﻟﻰ اﻻﻨﻌﺼﺎب ﺠﻼس وﺴﻨﺠروﻗد أﺸﺎر . وﯿواﺠﻬون ﺒداﺌل ﻻ ﺤﺼر ﻟﻬﺎ ﻟﯿﺨﺘﺎروا ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ
ﯿﺔ وﺘﻔﺴﯿرﻫﺎ، وﻫذا ﻟوﺠود ﻤﺜﯿرات ﺴﺎﻟﺒﺔ اﻟﺤﻀرأو اﻟﻀﻐط اﻟﺒﯿﺌﻲ ﻓﻲ ﻓﻬم اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﺤﯿﺎة 
ﻛﺎﻟﻀوﻀﺎء واﻟزﺤﺎم، واﻟﺨوف ﻤن اﻟﺘﺂﺨر، أو اﻟﺘﻌرض ﻟﻠﺠرﯿﻤﺔ ﻤﻊ إﯿﻘﺎع اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺴرﯿﻊ، 
 . اﻟﻤدنﺴﻛﺎنﻓﺎﻟﻤدن اﻟﻛﺒرى ﺘﻌرف ﺒﺎﻨﺘﺸﺎر ﻤﺨﯿف ﻟﻠﺠراﺌم ﺤﺴب اﺴﺘطﻼع ﻟﻠرأي ﺨﺎص ب
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: ﯿﺔ ﻛﺄﺴﻠوب ﻟﻠﺤﯿﺎةاﻟﺤﻀر .5
ﯿطﻠﻘﺎن ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة اﻟذي ( emsilaruR/emsinabrU)رﯿف تالوﺤﻀر تالإن 
 nacnuD  دﻨﻛنورﻏم أن. ﯿﺘﺒﻌﻪ اﻟﻨﺎس ﻤﺜل أﻨواع اﻟﺴﻠوك واﻟﻤﻌﺘﻘدات واﻟﻨظم واﻟﻌﻼﻗﺎت
ﻓﻲ ﺘﺼورﻫﺎ اﻟﺤﻀر إﻟﻰ ﺼﻌوﺒﺔ ﺘﺤدﯿد ﺨﺼﺎﺌص ﻗﺎطﻌﺔ ﺘﻤﯿز ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و  أﺸﺎرتورﯿس
ي، إﻻ أن اﻷﻤر ﻏﯿر ذﻟك ﻓﻤن اﻟﻤﺴﺘﺤﯿل اﻟﺘﻐﺎﻀﻲ ﻋن اﻟﺤﻀر-ياﻟرﯿفﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻤﺘﺼل 
وﻋﻠﻰ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺴﺘوﯿﺎت، وﻨﺤن ﺒﻬذا اﻟﻤدﯿﻨﺔ و اﻟرﯿف اﻷﻤور اﻟﻤﻼﺤظﺔ واﻗﻌﯿﺎ ﻤن ﻓروﻗﺎت ﺒﯿن
ﻻ ﻨﻨﻔﻲ وﺠود ﺼﻌوﺒﺔ ﺘﻌﺘرض اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ اﻟوﺼول إﻟﻰ طرﯿﻘﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ ﻟﻔﻬم أﻨﻤﺎط اﻟﺤﯿﺎة 
ﯿﺔ اﻟﺤﻀرﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة  دراﺴﺔ وﻟﻌﻠﻰ أﻛﺜر اﻟﻤﺤﺎوﻻت ﺠدﯿﺔ ﻓﻲ. ﯿﺔ وأﺴﻠوﺒﻬﺎاﻟﺤﻀرو ﯿﺔاﻟرﯿف
 ، أﯿن وﺼف"ﻛطرﯿﻘﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة ﯿﺔاﻟﺤﻀر"ﻓﻲ ﻤﻘﺎﻟﻪ  htriW .L ورث ﻟوﯿسﻛﺎﻨت ﻋﻠﻰ ﯿد 
ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺸﻛل ﺨﺎص ﻟﻠﺘراﺒط اﻟﺒﺸري ﯿﺘﻤﯿز ﺒﻤظﺎﻫر ﺨﺎﺼﺔ ذات اﻟدﻻﻟﺔ اﻟﻘطﻌﯿﺔ اﻟﻤدﯿﻨﺔ 
 ﻤن ورثﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﯿﻌد  اﻟﺤﻀروﯿؤﯿد ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ أﺼﺤﺎب ﻨظرﯿﺔ اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ. ﯿﺔاﻟﺤﻀرﻟﻠﺤﯿﺎة 
واﻟذي رﻛز ﻓﻲ طرﺤﻪ ﻋﻠﻰ ﺨﺼﺎﺌص ( 671-471ص.، ص6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، ) .أﺒرز ﻤﻤﺜﻠﯿﻬﺎ
ﺒﯿن اﻟدارﺴﯿن ﻋﻠﻰ  ﯿﺔ، ﻓﻛﻤﺎ ﯿﺒدو أن ﻫﻨﺎك ﻗدرا ﻤﻠﺤوظﺎ ﻤن اﻻﺘﻔﺎقاﻟﺤﻀرواﻟﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
ة ﺘﺘﻛون ﻤن أﺒﻌﺎد ﻋدﯿدة أﻫﻤﻬﺎ اﻟﺒﻌد اﻟﺴﯿﺎﺴﻲ ﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻛﻨﻤط ﺘﻨظﯿﻤﻲ ﻤن اﻟﺤﯿﺎة اﻻاﻟﻤدﯿﻨﺔ أن 
، ﻫذا اﻷﺨﯿر (ﻛﺄﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة)واﻟﺒﻌد اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ  (ﺘوزﯿﻊ ﺠﻐراﻓﻲ)ي اﻟﺴﻛﺎنواﻟﺒﻌد  (ﺒﻨﺎء اﻟﻘوة)
، وﻫذا ﺒﺘﺄﻛﯿدﻩ ﻓﻛرة  اﻟﻤدﯿﻨﺔ اﻟذي ﻗدم اﺴﻬﺎﻤﺎ ﻤﺘﻤﯿزا ﻓﻲ دراﺴﺔورثاﻟذي ﯿﺸﻛل ﻤﺤور اﻫﺘﻤﺎم 
 وﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤدﯿﻨﺔﺒﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎ اﻟﺜﻼث ﺘرﺘﺒط ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ  اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻫﻲ أن
 ﯿﺔاﻟﺤﻀرﻻ ﺘﻌﺒر )أﺴﻠوب ﺤﯿﺎﺘﻲ  ﯿﺔاﻟﺤﻀر ﯿﺒدأ ﺒﻘﻀﯿﺔ أﺴﺎﺴﯿﺔ وﻫﻲ أن ورثف. ﺴﺎﻛﻨﻬﺎ
 ﯿﺔاﻟﺤﻀرﻋن اﻟﺤﺠم واﻟﻛﺜﺎﻓﺔ واﻟﻼﺘﺠﺎﻨس ﺒﻘدر ﻤﺎ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺘﺸرب ﻨﻤط اﻟﺤﯿﺎة 
. ﻟﻪ ﺴﻤﺎﺘﻪ وﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ( اﻟﻘﺎﺌماﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲواﻟﺘﻛﯿف وواﻗﻊ اﻟﺒﻨﺎء واﻟﺘﻨظﯿم 
 ﻛﺄﺴﻠوب ﻟﻠﺤﯿﺎة ﻟﺤﻀرﯿﺔﻓﻲ أﺒﺤﺎﺜﻪ ﻫﻲ ﺘﻨﺎوﻟﻪ ل ورث واﻟﻨﻘطﺔ اﻷﺨرى اﻟﺘﻲ اﻫﺘم ﺒﻬﺎ
: ﻤن ﺨﻼل ﺜﻼث ﻤﻨظورات ﺘرﺘﺒط ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬﺎ ارﺘﺒﺎطﺎ وﺜﯿﻘﺎ
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ﯿﺔ واﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ  ﺴﻛﺎنﻛﺒﻨﺎء ﻓﯿزﯿﻘﻲ ﯿﺘﻀﻤن أﺒﻌﺎدا اﻟﺤﻀرﯿﺔ اﻟﻨظر إﻟﻰ : اﻟﻤﻨﻈﻮر اﻷول -
. وﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿﺔ
، ﯿﺘﻀﻤن ﺒﻨﺎءا اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻛﻨﺴق ﻤن اﻟﺘﻨظﯿم اﻟﺤﻀرﯿﺔ اﻟﻨظر إﻟﻰ : اﻟﻤﻨﻈﻮر اﻟﺜﺎﻧﻲ -
 .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔوﻨﻤط ﻤﺤدد ﻤن اﻟﻌﻼﻗﺎت  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ا ﻤﻤﯿزا، وﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻨظماﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت واﻷﻓﻛﺎر ﺘﺸﺘرك ﻓﻲ اﻟﺤﻀرﯿﺔ ﻫو اﻟﻨظر إﻟﻰ : اﻟﻤﻨﻈﻮر اﻟﺜﺎﻟﺚ -
 وﻫو ﻤﺎ ﻟﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﻛوﯿن ﻨﻤط اﻟﺴﻠوك اﻟﺠﻤﻌﻲ اﻟﺨﺎﻀﻊ ﻵﻟﯿﺎت ﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻟﻀﺒط 
 . ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻤوﻀوع ﺒﺤﺜﻨﺎ
( 16-45-35ص.ص.، ص9991ﺤﻤﯿد ﺨروف وآﺨرون، )                                
 اﻟرﯿف :ﺛﺎﻟﺜﺎ
: اﻟرﯿفﺘﻌرﯿف  .1
                ﻫﻲ اﻷﻋﻤﺎل اﻟزراﻋﯿﺔ     اﻟرﯿفواﻷﻋﻤﺎل ﻓﻲ.  اﻟﻤدﯿﻨﺔﻫو ﻤﺎ ﯿﻘﺎﺒل: اﻟرﯿف       
                   (514، ص2002ﻤﻌﺠم اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﺠﻐراﻓﯿﺔ، ).                                                    
 ﺒﺎﻟﻤﻨﺎطق اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟرﯿفﻛﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﺄﻨﻪ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﺎﻟﻤدن، وﯿﻤﺘﺎز 
واﻟزراﻋﯿﺔ، وﯿﻌﺘﺒر اﻟﻤﺘﻨﻔس واﻟرﺌﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿن ظﺎﻫرة اﻟﺘﻠوث اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟذي ﻛﺜﯿرا ﻤﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ 
 (3.7.7002اﻟﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﺤرة، ). اﻟﻤدن
إن اﺨﺘﻼف اﻷﺠﯿﺎل ﻓﻲ أﺤواﻟﻬم إﻨﻤﺎ ﻫو ﺒﺎﺨﺘﻼف : "ﻓﻲ ﻤﻘدﻤﺘﻪاﺒن ﺨﻠدون وﻛﺘب 
ﻓﻤﻨﻬم ﻤن ﯿﺴﺘﻌﻤل ... ﻨﺤﻠﺘﻬم ﻤن اﻟﻤﻌﺎش، ﻓﺈن اﺠﺘﻤﺎﻋﻬم إﻨﻤﺎ ﻫو ﻟﻠﺘﻌﺎون ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺼﯿﻠﻪ 
ﻟﻨﺘﺎﺠﻬﺎ ... اﻟﻔﻠﺢ ﻤن اﻟﻐراﺴﺔ واﻟزراﻋﺔ وﻤﻨﻬم ﻤن ﯿﻨﺘﺤل اﻟﻘﯿﺎم ﻋﻠﻰ اﻟﺤﯿوان ﻤن اﻟﻐﻨم واﻟﺒﻘر 
وﻫؤﻻء اﻟﻘﺎﺌﻤﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻔﻠﺢ واﻟﺤﯿوان ﺘدﻋوﻫم اﻟﻀرورة إﻟﻰ اﻟﺒدو ﻷﻨﻪ ﻻ .واﺴﺘﺨراج ﻓﻀﻼﺘﻬﺎ
ﻤﺤﻤد )اﻟﺦ ..".ﻤﺘﺴﻊ ﻟﻤﺎ ﻻ ﯿﺘﺴﻊ ﻟﻪ اﻟﺤواﻀر ﻤن اﻟﻤزارع واﻟﻤﺴﺎرح ﻟﻠﺤﯿوان وﻏﯿر ذﻟك 
( 381، ص7991اﻟﺠوﻫري، 
 ي ﻤﻘﺎﺒل ﻋﻠماﻻﺠﺘﻤﺎع اﻟرﯿفاﻟذي ﯿﻌﺘﺒر ﻤوﻀوﻋﺎ ﻟﻌﻠم اﻟرﯿف وﻫو ﺒذﻟك ﯿﻘﺼد 
إﻻ أﻨﻪ ﻟم ﯿﺤض ﺒﺎﻟﺘطور اﻟذي ﺤﻀﻲ ﺒﻪ ﻋﻠم  ي واﻟذي ظﻬر ﻗﺒﻠﻪ،اﻻﺠﺘﻤﺎع اﻟﺤﻀر
ﻤﺎزاﻟت ﻤﺤط   اﻻﺠﺘﻤﺎع ي، ﻀف إﻟﻰ ذﻟك أن اﻟﺘﺴﻤﯿﺎت ورﻏم ﺘطور ﻋﻠماﻻﺠﺘﻤﺎع اﻟﺤﻀر
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ﻏﯿر أن رﯿف اﺨﺘﻼف ﺒﯿن ﻤﺴﺘﻌﻤﻠﯿﻬﺎ ﻓﻌﺎدة ﻤﺎ ﯿﺴﺘﺨدم اﺴم اﻟﻘرﯿﺔ ﻛدﻻﻟﺔ ﻋﻠﻰ ال
اﻷﻤر ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺢ، إذ أن اﻟﻤﺴﺄﻟﺔ ﻫﻲ ان اﻟﻘرﯿﺔ ﺘﻌﺘﺒر ﺸﻛل ﻤن أﺸﻛﺎل ﺘطوﯿر اﻷرﯿﺎف 
أﯿﻀﺎ، ﻓﺎﻟﻘرﯿﺔ ﺘﺒﻘﻰ ﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ طﺎﺒﻌﻬﺎ اﻟﻤدﯿﻨﺔ وﺘﺤدﯿﺜﻬﺎ إﻻ أﻨﻬﺎ ﻟﯿﺴت رﯿﻔﺎ وﻟﯿﺴت ب
ي ﻤﻊ اﻟﻤﺤﺎوﻻت اﻟﻤﺴﺘﻤرة ﻓﻲ إﻛﺴﺎب اﻟﻔﻼﺤﯿن ﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ ﺠدﯿدة ﻓﻲ ﺘرﺒﯿﺔ اﻟرﯿفاﻟزراﻋﻲ 
( 041، ص0991ﻤﺤﻤد اﻟﺴوﯿدي، ) .ﺜرواﺘﻬم اﻟﺤﯿواﻨﯿﺔ
 اﻟﻘرﯿﺔ ﺒﻐرض دراﺴﺔﻟﻬذا ﻓﻼﺒد ﻤن ﻀرورة اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻋدد ﻤن اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ﻋﻨد 
اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ واﻟﺘﺤدﯿث ﻷﻨﻨﺎ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻨﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻨﺴق أﯿﻛوﻟوﺠﻲ، واﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻀرورة اﻟﺘﻌرف 
ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟذي ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻪ اﻟﻔرد واﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻓﻲ اﻟﻘرﯿﺔ ﻟﻛﻲ ﺘرﺘﻛز ﻋﻠﯿﻪ 
( 312، ص0991اﻟﺴﯿد أﺤﻤد ﺤﺎﻤد، ). اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ ﻟﻀﻤﺎن ﻨﺠﺎح اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ
 
: ﺴﻛﺎن اﻟرﯿفﻨﻤو .   2
 0002 إﻟﻰ 0791ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻤن ﻋﺎم ﺴﻛﺎن اﻟﺤﻀر ﺒﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎن ﻤن اﻟﻤﺘوﻗﻊ أن ﯿزداد 
ﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم اﻟرﯿفاﻟﻤﻨﺎطق ﺴﻛﺎن  ﻤﻠﯿون ﺸﺨص، ﻛﺎن ﻤن اﻟﻤﺘوﻗﻊ أن ﯿزﯿد 8.1ﺒﺤواﻟﻲ 
ﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﺒﺤواﻟﻲ  ﺴﻛﺎن اﻟﺤﻀر  ﻤﻠﯿون، وﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘوﻗﻊ اﻟﺒﺎﺤﺜون أن ﯿزﯿد098ﺒﺤواﻟﻲ 
 ﺒﻠﯿون، وﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ ﺒﯿﻨﻤﺎ 1ﺴوف ﯿزﯿدون ﺒﺄﻛﺜر ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف  ﻤﻠﯿون، ﻓﺈن 4.1
ﺒﺄﻛﺜر اﻟرﯿف  ﻤﻠﯿون ﯿﺘوﻗﻊ أن ﯿﺘﻨﺎﻗص ﺴﻛﺎن 093اﻟﺤﻀر ﺒﺤواﻟﻲ ﺴﻛﺎن اﻟﻤﺘوﻗﻊ أن ﯿزداد 
 ﻓﻲ اﻟﺒﻼد اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﺘﺤدﯿﺎ ﺨطﯿرا ﻟﻠﺠﻬود اﻟﺘﻲ ﺘﻬدف ﺴﻛﺎن اﻟرﯿفوﺴﯿﻛون ﻨﻤو .  ﺒﻠﯿون11ﻤن 
إﻟﻰ زﯿﺎدة ﻨﺼﯿب اﻟﻔرد ﻤن اﻟﻨﺎﺘﺞ اﻟﻘوﻤﻲ وﻛذﻟك اﻟﺠﻬود اﻟﺘﻲ ﺘﻬدف إﻟﻰ زﯿﺎدة رﻓﻊ ﻤﺴﺘوﯿﺎت 
 (583، ص8991ﻋﻠﻲ ﺤﻠﺒﻲ، ) .اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ
: ياﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟرﯿفاﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ب.  3
ي ﻤن ﻤﺸﻛﻼت ﺠﻤﺔ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻘﺎﺒل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟرﯿفﻻ ﯿﺨﻠو 
: اﻟﻤدن، وﻨﺤﺎول اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أﻫم ﻫذﻩ اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻓﻲ ﻨﻘﺎط ﻤﺨﺘﺼرة وﻫﻲ
ﯿﺔ ﯿﻨﺘﺞ ﻋﻨﻬﺎ ﻨﻘص اﻷﯿدي اﻟﻌﺎﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟزراﻋﺔ وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘدﻫور  اﻟﺤﻀرﯿﺔاﻟرﯿفاﻟﻬﺠرة  O
 .اﻟﺜروة اﻟﺤﯿواﻨﯿﺔ وﻗﻠﺔ اﻟﻤﺤﺎﺼﯿل اﻟزراﻋﯿﺔ ﻤﻤﺎ ﯿﻨﺘﺞ ﻋﻨﻪ ﻋدم اﻻﻛﺘﻔﺎء اﻟذاﺘﻲ
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ﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﺒﻬﺠرة اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﯿن ﻓﯿﻬﺎ وﻋدم ﺘوﻓر اﻟﻤراﻓق اﻟﻀرورﯿﺔ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻋدم  O
 ﺒﺴﺒب ﻋدم وﺠود ﻗﯿﺎدات ﻛﻔﺄة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔو ةاﻻﻗﺘﺼﺎدياﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻرﺘﻘﺎء ﺒﻤﺴﺘوى اﻟﺤﯿﺎة 
 .ﺘﺘﻤﯿز ﺒﺨﺼﺎﺌص اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺠدﯿد
ﻨﻘص اﻟﻌﺎﺌد اﻟﻤﺎﻟﻲ ﻓﻲ اﻷرﯿﺎف ﺒﺴﺒب ﻋدم ﺘوﻓرﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤراﻛز ﺘﺠﺎرﯿﺔ، وأﺴواق ﻛﺒرى  O
ﯿﻨﻔق أﻛﺜر ﻤﻤﺎ ﯿﻛﺘﺴب، وﻫذا ﻤﺎ ﯿؤدي إﻟﻰ اﻟرﯿف ة وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ فاﻻﻗﺘﺼﺎديﺘﺸﺎرك ﻓﻲ اﻟﺤرﻛﯿﺔ 
 .اﻟرﯿفاﻟﻔﻘر واﻟﺒؤس واﻟﺠﻬل ﺒﯿن أﻓراد 
 (44-34ص.، ص[د،ت]ﻋﻠﻲ ﻓؤاد أﺤﻤد، )                                                  
 ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺴﻛن، وﺸروط اﻟﻌﻤل اﻟرﯿفﻋدم ﺘوﻓر ظروف ﺼﺤﯿﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﺴﻛﺎن  O
 .اﻟﻔﻼﺤﻲ، وﻋدم وﺠود طرق ﻤﻌﺒدة ﺤﺘﻰ ﻟﻨﻘل اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷرﯿﺎف اﻟﻨﺎﺌﯿﺔ
ﻨﻘص اﻟﻤﯿﺎﻩ اﻟﺼﺎﻟﺤﺔ ﻟﻠﺸرب واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻤن اﻟﻤﻘوﻤﺎت اﻟﻬﺎﻤﺔ ﻟﺼﺤﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﻔرد،  O
 .ﻓﯿﻠﺠﺄ اﻷﻫﺎﻟﻲ إﻟﻰ اﻷﻨﻬﺎر واﻟﺘرع دون ﺘوﻓر وﺴﺎﺌل اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﻼزﻤﺔ
اﻟذي ﯿﻛون ﻋﺎدة ﻤﻐﻠق وﻻ ﯿﺤﺘوي اﻟﺴﻛن ﯿﺔ ﺒﺴﺒب ﺤﺎﻟﺔ اﻟرﯿفﺴوء اﻟﺘﻬوﯿﺔ داﺨل اﻟﻤﺴﺎﻛن  O
 ﻓﻲ ﻤﺴﻛﻨﻬم، ﻀف إﻟﻰ ذﻟك اﺴﺘﺨدام ﻟﺴﻛﺎنوﺒﺴﺒب ﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟدواﺠن ل. ﻋﻠﻰ ﻓﺘﺤﺎت ﻛﺒﯿرة
وﻛذﻟك . ﺒﻌض وﺴﺎﺌل اﻟﺘﺴﺨﯿن داﺨل ﻤﺴﻛن ﻤﻐﻠق وﻟﯿس ﺒﻪ ﺘﻬوﯿﺔ ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻓﺘرﺘﻔﻊ ﻨﺴﺒﺔ اﻟرطوﺒﺔ
 .ﻤﺸﻛل ﺴوء اﻹﻀﺎءة
 واﻟﺘﻲ ﺘﻬﺘم ﺒﻬﺎ ﻤﺼﺎﻟﺢ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤوﻤﯿﺔ ﻫﻲ اﻟرﯿفوﻤن اﻟﻤوﻀوﻋﺎت اﻟﺸﺎﺌﻛﺔ ﻓﻲ  O
إﻟﺦ ﺒﺴﺒب ﻋدم ... ﻤوﻀوع اﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻟﻔﻀﻼت ﺴواء ﻛﺎﻨت آدﻤﯿﺔ أو ﺤﯿواﻨﯿﺔ أو ﻗﻤﺎﻤﺔ 
وﻫذا ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﺎل ﯿؤدي إﻟﻰ اﻨﺘﺸﺎر اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﻤراض . ﺘوﻓر اﻟﻤﺠﺎري اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﺘﺼرﯿﻔﻬﺎ
 .واﻷوﺒﺌﺔ
ﯿﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻨذﻛر ﻤرض  اﻟرﯿفاتاﻟﻤﺠﺘﻤﻊوﻤن ﺒﯿن ﻫذﻩ اﻷﻤراض واﻷﻛﺜر اﻨﺘﺸﺎرا ﻓﻲ  O
، واﻷﻤراض اﻟﻤﺘوطﻨﺔ ﻛﺎﻟﺒﻠﻬﺎرﺴﯿﺎ واﻟﻤﻼرﯿﺎ، واﻷﻤراض اﻟﻤﻌوﯿﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻨﺘﺸﺎر (اﻟرﻤد)اﻟﻌﯿون 
اﻟذﺒﺎب، واﻷﻤراض اﻟﺼدرﯿﺔ اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن ﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻐﯿر ﺼﺤﯿﺔ، وﻛذﻟك ﺘﻨﺘﺸر ﻓﻲ 
واﻟﺤﺼﺒﺔ، واﻟدﻓﺘﯿرﯿﺎ وﺤﺘﻰ اﻟﻛوﻟﯿرا  ﺒﻌض اﻟدول اﻟﻌرﺒﯿﺔ أﻤراض وﺒﺎﺌﯿﺔ ﻛﺜﯿرة ﻛﺎﻟﺘﯿﻔوﺌﯿد،
 وﻤن اﻟﻤﻼﺤظ أن ﻤﻌظم ﻫذﻩ اﻷﻤراض راﺠﻊ إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ . إﻟﺦ...
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ﻀف إﻟﻰ ذﻟك ﻋدم وﺠود ﻤراﻛز . اﻟﺼﺤﯿﺔ وﺴوء اﻟﺘﻐذﯿﺔ واﻨﺘﺸﺎر اﻟﺤﺸرات اﻟﻨﺎﻗﻠﺔ ﻟﻸﻤراض
ﺼﺤﯿﺔ ﻻﺌﻘﺔ أو ﻋﯿﺎدات ﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻷم واﻟطﻔل، وﺤﺘﻰ اﻟﻤرﯿض ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﻤﻤﺎ ﯿدﻋو أﻫل 
 . ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼجاﻟﻤدﯿﻨﺔﻟﻠﺘﻨﻘل إﻟﻰ اﻟرﯿف 
ﯿﺔ ﻤن ﻀﻌف ﻓﻲ دﺨل اﻷﺴرة وﻤﺎ ﯿﺘرﺘب ﻋﻠﯿﻪ ﻤن اﻟرﯿفات اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﯿﻌﺎﻨﻲ أﻏﻠب أﻓراد  O
ﻋدم ﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘروﯿﺢ ﻋن  ﻀف إﻟﻰ ذﻟك. ﻤﺸﺎﻛل ﺼﺤﯿﺔ واﻨﺨﻔﺎض ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ
 . ﯿﺔاﻟرﯿفأﻨﻔﺴﻬم، أو ﻗﻀﺎء أوﻗﺎت ﺠﻤﯿﻠﺔ ﻟﯿﻨﺴوا ﻫﻤوﻤﻬم وأﻋﺒﺎء اﻟﺤﯿﺎة 
 (77 f96، ص ﻤن [د،ت]ﻋﻠﻲ ﻓؤاد أﺤﻤد، )                                                 
. ﻨﻘص اﻟﻨﺸﺎط اﻹﻋﻼﻤﻲ ﻓﻲ اﻷرﯿﺎف ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺘﺤﺴﯿس ﺒﺄﺨطﺎر اﻟﺘدﺨﯿن واﻟﺨﻤر O
ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر أن اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺸﻌﺒﯿﺔ ﻫﻲ ﺒؤرة اﻟﺘﻔرﯿﺦ . وﻋدم ﺘﻨظﯿم اﻟﻨﺴل وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﻤواﻀﯿﻊ
اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠزﯿﺎدة اﻟﺴﻛﺎﻨﯿﺔ ﻛﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك ﻋواﻤل أﺨرى ﻤن ﻗﺒﯿل اﻷﻤﯿﺔ اﻟﻤﻨﺘﺸرة ﺒﯿن اﻟﻘروﯿﺎت 
وﻛذا اﻟظروف اﻟﻤﻌﯿﺸﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺸﻬدوﻨﻬﺎ ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﺤﺎﻟﻲ، ﺘﻔرض ﻋﻠﯿﻬن أﻨﻤﺎطﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻤن 
 . اﻟﺘﻌرض واﻟﻔﻬم ﻟﻠﻤﻀﺎﻤﯿن اﻟﺘﻲ ﺘﺒﺜﻬﺎ ﻗﻨوات اﻻﺘﺼﺎل اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 (5، ص5002ﻫﻨﺎء اﻟﺴﯿد وآﺨرون، )                                                      
: اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿفﻤﺤﻛﻤﺎت اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿن  :راﺑﻌﺎ
 طﺎﺒﻌﺎ ﻋﻠﻤﯿﺎ ﻤﻊ ﻤطﻠﻊ ﻫذا اﻟﻘرن ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺤﻀرﯿﺔﯿﺔ اﻟرﯿف اﻟﻔروق دراﺴﺔاﻛﺘﺴﺒت 
 ﺜﻨﺎﺌﯿﺎت ﺘﻘﺎﺒل اﻻﺠﺘﻤﺎع، ﻓﻘدم ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺠﺘﻤﺎعﻟﻠﺘطور اﻟذي طرأ ﻋﻠﻰ ﻤﻨﺎﻫﺞ اﻟﺒﺤث ﻓﻲ ﻋﻠم 
ات ﯿﺨﺘﻠﻔﺎن ﻓﻲ اﻟﺨﺼﺎﺌص واﻟﺴﻤﺎت اﻟﻤﻤﯿزة ﻟﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ، ﻓﻘد ﻤﯿز اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺒﯿن ﻨوﻋﯿن ﻤن 
 ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺒﯿن ﺘوﻨﯿر ﯿﻘوم ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻛﺎﻨﺔ وآﺨر ﯿﻘوم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻗد، وطرح ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﯿن ﻫﻨري
 ﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿﻛروأﻗﺎم . ﺘﺸﯿﻊ ﻓﯿﻪ رواﺒط اﻟﻘراﺒﺔ واﻟﻌﻼﻗﺎت اﻷوﻟﯿﺔ وآﺨر ﺘﺴودﻩ ﻋﻼﻗﺎت اﻟﻤﺼﻠﺤﺔ
 ﻓﻘد اﻋﺘﺒرا أن اﻟﻤﻬﻨﺔ ﻫﻲ اﻟﻤﻌﯿﺎر ﺴور وﻛن وزﻤرﻤﺎن ﻤﻘدس وآﺨر ﻋﻠﻤﺎﻨﻲ، أﻤﺎ ﻤﺠﺘﻤﻊﺒﯿن 
 ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻋدة اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿفوﻋﻤوﻤﺎ ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿن . اﻟﺤﻀرﯿﺔ/ﯿﺔاﻟرﯿفاﻟرﺌﯿس ﻟﻠﻔروق 
: ﻤﺠﺎﻻت ﻨذﻛر ﻤﻨﻬﺎ
 ﻓﻲ اﻟزراﻋﺔ وﺒﻌض اﻟﻤﻬن ﻛﺎﻟﺼﯿد، وﯿﻘوم اﻟرﯿف ﺴﻛﺎن ﺤﯿث ﯿﻌﻤل ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ :اﻟﻤﻬﻨﺔ .1
.  ﻓﻲ ﻤﻬن اﻟﺼﻨﺎﻋﺔ واﻟﺘﺠﺎرة واﻹدارةاﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺴﻛﺎنﺒﺼﻨﻊ اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪ ﺒﻨﻔﺴﻪ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﻌﻤل ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ 
 .ﯿﺎرﯿف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﯿﻌﻤﻠون ﺒﺎﻟزراﻋﺔ ﺼﺎر % 05 ﻤﻨطﻘﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ أي ﺴﻛﺎنﻓﺈن ﻛﺎن أﻛﺜر 
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 ﻓﻲ اﻟرﯿف، وﺘﻘوم ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺒﺎﺸرة  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺘﺴﯿطر اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﯿﺌﺔ:اﻟﺒﻴﺌﺔ .2
 ﻋﻠﻰ اﻟطﺒﯿﻌﺔ واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ وﻫو اﻟﻤدﯿﻨﺔﺒﯿن اﻹﻨﺴﺎن واﻟطﺒﯿﻌﺔ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﺴﯿطر إﻨﺴﺎن 
 (34-14ص.، ص8991، ﺤﺴﯿن رﺸوان). ﻤن ﯿﻌدل وﯿﻐﯿر ﻓﯿﻬﺎ
ﯿﺔ ﺼﻐﯿر ﻨظرا ﻟظروف اﻟزراﻋﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺤﺠم اﻟرﯿفات اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺤﺠم :اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺣﺠﻢ  .3
 . ﻛﺒﯿراﻟﺤﻀرﯿﺔات اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊي ﻋﻨﻬﺎ ﻓﻲ اﻟرﯿف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻛﺎن ﺘﻨﺨﻔض اﻟﻛﺜﺎﻓﺔ :اﻟﺴﻜﺎنﻛﺜﺎﻓﺔ  .4
 .اﻟﺤﻀري
وﺘزداد  .... اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ وﯿﻘﺼد ﺒﻪ اﻟﺘﻔﺎوت ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺎت واﻷوﺴﺎط :اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺘﻔـﺎوت  .5
ﺤدة ﻫذا اﻟﺘﻔﺎوت ﻓﻲ اﻟﻤدن اﻟﺘﻲ ﺘﻀم أﺸﺘﺎﺘﺎ ﻤن ﺜﻘﺎﻓﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺴواء ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺤﻠﻲ 
أو ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ، وﯿﺼل اﻷﻤر إﻟﻰ ﺤد اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ أﻟوان اﻟﺒﺸرة واﻟﻤﻌﺘﻘدات 
 أﻗل اﻟرﯿف ﺴﻛﺎنوﻋﻠﻰ اﻟﻌﻛس ﻤن ﻫﻨﺎ ﻨرى أن .... اﻟدﯿﻨﯿﺔ واﻟﻠﻐﺎت واﻟﻤذاﻫب اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ 
 .ﺘﻔﺎوﺘﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬم
 وﺘﻐﻠب اﻟطﺒﻘﺔ اﻟﻤﺘوﺴطﺔ، ﻓﻲ اﻟرﯿف ﺘﻘل ﻋدد اﻟطﺒﻘﺎت ﻓﻲ :اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺘﻘﺴﻴﻢ اﻟﻄﺒﻘﻲ  .6
 . ﺘﺘﺠﻪ إﻟﻰ اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻨد ﻗﻤﺔ اﻟﻬرم أو ﻗﺎﻋدﺘﻪاﻟﺤﻀرﯿﺔﺤﯿن ﻨﺠد أن اﻟطﺒﻘﺎت 
ﻓﻲ ﺒﺎﻟرﻛود ﻋﻤوﻤﺎ، ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻛﺜر اﻟﺤراك ﺒﯿن اﻟري اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﯿﺘﻤﯿز :اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺤﺮاك  .7
ﻛﺎﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻷﺨرى، وٕاﻋﺎدة اﻟزواج وﺘﻐﯿر اﻟﻘﯿﺎدات . اﻟﺤﻀري اﻟﻤﺠﺘﻤﻊطﺒﻘﺎت 
  . إﻟﺦ... واﻟﺤراك اﻟﻤﻛﺎﻨﻲ ﻛﺎﻟﻬﺠرة وﺘﻐﯿﯿر ﻤﻛﺎن اﻟﺴﻛن 
 (002f791، ص ﻤن7991ﻤﺤﻤد اﻟﺠوﻫري، )                                                         
، ﻓﺎﺘﺼﺎل اﻷﻓراد اﻟﺤﻀر أﻛﺜر ﻤﻨﻪ ﻓﻲ اﻟرﯿف ﯿﺒدو أن اﻟﺘﺠﺎﻨس ﻓﻲ :اﻟﺘﺠﺎﻧﺲ واﻟﻼﺗﺠﺎﻧﺲ .8
 وﺨﺎﺼﺔ اﻟﺠوار ﻓﻲ اﻷﺼل واﻟﺒﻠدة اﻟواﺤدة، واﻟﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ وﻤدﺨوﻟﻬم، وﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟرﯿفﻓﻲ 
 أﻓرادا اﻟﻤدﯿﻨﺔوﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻵﺨر ﺘﺤوي . اﻟرﯿفﻟﻠوظﺎﺌف اﻟﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤﺎرﺴوﻨﻬﺎ ﻓﻲ 
 .ﻤﺨﺘﻠﻔﯿن أﺸد اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ واﻷﺼل، واﻟﻠﻐﺔ، واﻟﻌﺎدات، واﻟﻤﻬن وﻤﺴﺘوى اﻟﺤﯿﺎة
 ﯿﺔنﻟﻤد ﻟﻺدارة اﻟﻤﺤﻠﯿﺔ لاﻟﺤﻀرﯿﺔ اﻟذي ﯿرﺘﻛز ﻋﻠﻰ ﺨﻀوع اﻟﻤﻨطﻘﺔ :اﻟﺘﺼﻨﻴﻒ اﻹداري .9
، ﻓﻛل ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺒﻠﻎ ﻋدد ﻤﻌﯿن أو ﯿزﯿد ﯿﺸﻛل ﻟﻬﺎ ﻤﺠﻠس ﺒﻠدي اﻟﺴﻛﺎنوﯿرﺘﺒط ﻫذا ﺒﻌدد 
ا وﺘﺒﻨﻰ ﻓﯿﻪ ﻤراﻛز وﻤؤﺴﺴﺎت ﺤﻛوﻤﯿﺔ ﻤن ﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، ﺼﺤﯿﺔ، ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ، ﺤﻀريوﯿﻌﺘﺒر ﻤرﻛزا 
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ي ﻫو ﻤﺎ ﻟﯿس ﺒﻌﺎﺼﻤﺔ ﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ، أو اﻟرﯿف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺘﺠﺎرﯿﺔ وأﻤﻨﯿﺔ وﻋﻠﻰ ﻫذا اﻻﻋﺘﺒﺎر ﯿﻛون 
 .ﻤرﻛز ﻤن اﻟﻤراﻛز اﻹدارﯿﺔ
 ﺒﺎﻻﺘﺼﺎﻻت اﻷوﻟﯿﺔ، وﺘﺘﺴم اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺒﺎﻟدوام واﻟود اﻟرﯿف ﯿﺘﺴم :اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻟﺘﻔـﺎﻋﻞ  .01
، وذات ﺼﻔﺔ ﺜﺎﻨوﯿﺔ أي ﺴطﺤﯿﺔ اﻟﺤﻀرواﻟﻌﻤق، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘﻛون ﻓﺘرة اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻗﻠﯿﻠﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻓﻲ 
 ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺎت ﻛﺎﻟﻌﺎدات اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔي ﺘﺤﻛﻤﻪ ﻀواﺒط اﻟرﯿف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊف. وﻋﺎﺒرة ﻓﻲ أﻏﻠب اﻷﺤﯿﺎن
  .اﻟﻤدﯿﻨﺔواﻟﺘﻘﺎﻟﯿد واﻷﻋراف، ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﺴود اﻟﻘواﻨﯿن واﻟﻠواﺌﺢ ﻓﻲ 
 (561 f 951، ص ﻤن 6002ﻏرﯿب أﺤﻤد، )                                                           
 
 ﺒﺸﻛل واﻀﺢ وﺼرﯿﺢ، ﺤﯿث اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف ﺘﺘﻔﺎوت اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺒﯿن :اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ .11
  .ﺒﻤﺼر ﻤﺜﻼ% 97 باﻟرﯿف ﻋن اﻟﺤﻀرﯿزﯿد اﻹﻨﻔﺎق اﻟﺼﺤﻲ ﻟﻠﻔرد ﻓﻲ 
 (01.7.7002ﺴﻤﯿر ﻓﯿﺎض، )                                                                                 
ﻓﻤن ﻓواﺌد اﻟﻤرﻛزﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺘواﺠد ﻤراﻛز اﻻﺴﺘﺸﻔﺎء اﻟﻛﺒرى واﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ 
إﻟﺦ ﻓﻠﻬذا ﻨﺠد أن ...ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ وﺠود اﻟﺤﻛوﻤﺔ واﻟﺒرﺠوازﯿﯿن اﻟذﯿن ﯿﻤوﻟون ﻫذﻩ اﻟﻤؤﺴﺴﺎت 
 .اﻷﻤﺎﻛن اﻟﺤﻀرﯿﺔ أﻗل ﺘﻌرﻀﺎ ﻟﻸﻤراض ﻤن اﻷﻤﺎﻛن اﻟرﯿﻔﯿﺔ واﻟﺸﺒﻪ ﺤﻀرﯿﺔ وﻓﻲ اﻟﻀواﺤﻲ
( 432P ,0891 ,essabaL .J)
 ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﻛﺜر ﺘﻌرﻀﺎ ﻟﻠﺨطر ﻤن اﻟرﯿفﻛﻤﺎ أن ﺼﺤﺔ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ 
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 5 إﻟﻰ 6.4 ﻟﻠﻤﺘزوﺠﺎت ﺒﺎﻟﻤﻬﻨﯿﯿن و3.4اﻟوﻻدة ﺤﯿث ﻓﻲ ﻤﺼر ﻤﺜﻼ ﻋدد اﻷوﻻد ﻫو 
 اﻟﺘﻘﻠﯿدي ﻓﻲ ﻤﺼر واﻟﺤﻀري ﻟﻤﺠﺘﻤﻊﻟﻠﻤﺘزوﺠﺎت ﺒﺎﻟﻌﻤﺎل واﻟﻔﻼﺤﯿن، وﻋﻤوﻤﺎ ﻓﺈﻨﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ل
.  ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ% 6.59/%5.39 أطﻔﺎل وﺒﻨﺴﺒﺔ 4/2ﯿﻔﻀﻠون ﻤﺎ ﺒﯿن 
 (59-49ص.، ص4991ﻤﺤﻤد ﻛﻤﯿﺦ اﻟﻌﺘﯿﺒﻲ، )                                     
 اﻷﻤراضﻨﺎﻫﯿك ﻋن . وﻋﻤوﻤﺎ ﻓﺈن أﻛﺒر اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻤدن واﻟﻤراﻛز اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻼزﻤﺔ
  ﺒﺴﺒب اﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى اﻟرﻋﺎﯿﺔاﻟﺤﻀر أﻛﺜر ﻤن أﻫل اﻟرﯿفاﻟوﺒﺎﺌﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺼﯿب أﻫل 
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 اﻟﺠﺴدﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻘﻠق اﻟﻛﺒﯿر اﻷﻤراض اﻟﺼﺤﯿﺔ، ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﻨﺘﺸر 
 اﻟﻤرﺘﺒطﺔ اﻷﻤراضواﻟﻤﺴﺘﻤر ﻓﻲ اﻟﻤدن أﻛﺜر ﺒﺴﺒب ﺘﻌﻘد اﻟﺤﯿﺎة واﻟﻀوﻀﺎء واﻻﻨﻌﺼﺎب، و
 09 
ﯿﺔ، اﻟرﯿفﺒﺘﻠوث اﻟﻬواء ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﻌدل ﺴرطﺎن اﻟرﺌﺔ ﻓﻲ اﻟﻤدن ﻀﻌف ﻤﺎ ﻨﺠدﻩ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطق 
ﻀف إﻟﻰ ذﻟك أن اﻻﻀطراﺒﺎت . وأن اﻟﻤدﻨﯿون ﻫم أﻛﺜر ﻤن ﯿزور اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻛﺎﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ اﻟﻛﺤول واﻟﻤﺨدرات أﻛﺜر ﺸﯿوﻋﺎ ﻓﻲ اﻟﻤدن ﻤن اﻷرﯿﺎف، ﻛﻤﺎ اﻟﺘﺸرد 
. اﻟﺤﻀرﯿﺔأﺼﺒﺢ ﻋﻠﻰ اﻷﻏﻠب ﻤن اﻟظواﻫر 
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ﻤﻠﺨص 
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ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن ﺴﻤﺎت اﻟﻤدن ﺘﺨﺘﻠف ﺒﺸﻛل أو ﺒﺂﺨر ﻋم ﻤﺎ ﺘﺘﺼف ﺒﻪ اﻷرﯿﺎف ﻓﻲ 
 ﺴﻛﺎناﻟﻌﺎﻟم واﻟدوﻟﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺼوص، ﻓﺈن ﻟﻬذا اﻻﺨﺘﻼف اﻷﺜر اﻟﻛﺒﯿر واﻟظﺎﻫر ﻋﻠﻰ 
 ﻓﻲ اﻟﺴﻛﺎن ﻤن ﺤﯿث ﻋدة اﻋﺘﺒﺎرات وﻤﻌﺎﯿﯿر، ﻛﺎﻟﻤﻌﺎﯿﯿر ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻌدد اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿفﻛل ﻤن 
ﻛﻤﺎ أن .  ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻗص وﺘراﺠﻊاﻟرﯿف ﺴﻛﺎن ﻓﻲ ﺘزاﯿد ﻤﺴﺘﻤر واﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺴﻛﺎنﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ أﯿن 
 ﻗﯿﻤﺔ ﻛﺒﯿرة ﻤن ﺤﯿث ﻤﺎ ﺘﺤﺘوﯿﻪ ﻤن ﻤراﻛز ﺤﺴﺎﺴﺔ ﻓﻲ اﻟدوﻟﺔ ﻛﺎﻟﻤراﻛز اﻟﻌﺴﻛرﯿﺔ، ﻟﻤدﯿﻨﺔل
اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ، اﻟﺘﺠﺎرﯿﺔ، اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ وﺤﺘﻰ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ، ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﻔﺘﻘر اﻷرﯿﺎف إﻟﻰ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن ﻫذﻩ 
وﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﺎل ﻓﺈن ﻫذﻩ اﻟﺘﺒﺎﯿن ﺒﯿن ﻤﯿزات . اﻟﻤراﻛز إن ﻟم ﯿﻛن ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن إﻟﻰ ﻛﻠﻬﺎ
 ﻛل ﻤن اﻟﻤﻨطﻘﺘﯿن، ﺴﻛﺎن ﺴﯿؤدي ﺤﺘﻤﺎ إﻟﻰ ﺘﺒﺎﯿن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻤدﯿﻨﺔ واﻟرﯿف
واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  -اﻟﻤدﯿﻨﺔﻛﻤﺎ أﻨﻪ وﺒﻔﻀل ﻫذا اﻟﺘﻤﺎﯿز ﻓﺈن اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ أﻫل 
ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ - اﻷزﻤﺎت اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ واﻟﻌبء اﻟﺤﺴﻲ اﻟﻛﺒﯿر واﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﻓﻘدﻫم ﻟﺒﻌض ﺸروط اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﻲ اﻟﺤﺴن وﻛذا ﻟرﯿفﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ أﻫل ا
ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻬم ﻤن اﻨﺘﺸﺎراﻷﻤراض واﻷوﺒﺌﺔ ﺨﺎﺼﺔ اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ ﺒﺴﺒب ﻨﻘص اﻟﻤراﻛز 
. واﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ
 
 اﻟﺒﺎب اﻟﺜﺎﻧﻲ 






ﻧﻮع اﻟﺪراﺳﺔ  :أوﻻ >
  اﻟﺘﻌﺮﯾﻒ ﺑﻤﻜﺎن إﺟﺮاء اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﯿﺪاﻧﯿﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ >
  اﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨﮭﺠﯿﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ:ﺛﺎﻟﺜﺎ >
اﻟﻤﻨﮭﺞ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪم ﻓﻲ اﻟﺒﺤﺚ  .1
 أدوات اﻟﻌﻤﻞ اﻟﻤﯿﺪاﻧﻲ .2




 اﻹطﺎر اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ: اﻟﻔﺼل اﻟﺨﺎﻤس
 49 
:  ﻨوع اﻟدراﺴﺔ:أوﻻ
ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﻛﺸف ﻋن ﻤدى ارﺘﺒﺎط اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ 
اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف ﻛﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻟﺠزاﺌر، وﻨﺤﺎول ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ ﺘﺤدﯿد 
ﻤﻌﺎﻟم اﻹﺸﻛﺎل اﻟﻤطروح ﻓﻲ اﻟﺒداﯿﺔ وﻫو ﻫل أن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻬﺎ ﺘﺄﺜﯿر ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ 
اﻟﺼﺤﯿﺔ؟ وﻫل ﻫذا اﻟﺘﺄﺜﯿر ﯿﺨﺘﻠف ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن؟ وﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ؟ أو ﺨﺎﺼﺔ ﺒﯿن 
ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ؟ 
واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أﻨﻪ ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ ﺤﺎوﻟﻨﺎ ﻓﯿﻬﺎ اﺴﺘطﻼع رأي ﺒﻌض ﺴﻛﺎن ﺴطﯿف 
ﻋن رأﯿﻬم ﻓﻲ ظروف اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸوﻨﻬﺎ، وﺒﻌض اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺒﻌوﻨﻬﺎ ﻤن 
ﺨﻼل اﻻﺴﺘﻤﺎرات اﻟﻤوزﻋﺔ ﻋﻠﯿﻬم، واﺠﻬﻨﺎ ﺼﻌوﺒﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ ﺘوزﯿﻊ واﺴﺘرﺠﺎع ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﻤﺎرات 
ﻤﻊ وﻀوح -وﻛذﻟك ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺸرح  ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤﺠرد ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋﻠﻤﯿﺔ ﺘﺴﺘﺨدم ﻓﻲ اﻟﺒﺤث ﻻ أﻛﺜر  
 اﺴﺘﻤﺎرة، وزادت ﻫذﻩ اﻟﺼﻌوﺒﺔ ﻓﻲ 064وﺨﺎﺼﺔ أن اﻟﻌدد ﻛﺎن - اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﺎت ﻓﻲ اﻻﺴﺘﻤﺎرة
اﻷرﯿﺎف أﯿن ﺘﻌﻤدﻨﺎ اﻟذﻫﺎب إﻟﻰ اﻷرﯿﺎف اﻟﺘﻲ ﺘﺨﺘﻠف ﻛﺜﯿرا ظروف اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ ﻓﯿﻬﺎ ﻋن 
.  اﻟﻤدﯿﻨﺔ
وﺨﻼﺼﺔ اﻟﻘول أن ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ ﺠﺎءت ﺒﻐرض وﺼف ﻨوع اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺘﻲ 
ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻤؤﺸر اﻟﺒﯿﺌﻲ اﻟﺠﻐراﻓﻲ ﻷﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ، . ﺘرﺒط اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 
ﯿﻘﯿس وﻫﻛذا ﻓﺈن ﻫذا اﻟﺒﺤث اﻻرﺘﺒﺎطﻲ ﯿﺤﺎول أن .وﻫو ﻤﻛﺎن اﻹﻗﺎﻤﺔ ﻓﻲ اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ
. اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿر اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻤﺘﻐﯿر ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺘﺤدﯿد ﻨوﻋﯿﺔ ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ
.  اﻷﺨرىﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ دراﺴﺔ اﻟﻔرق ﺒﯿن ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات
: اﻟﺘﻌرﯿف ﺒﻤﻛﺎن إﺠراء اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ :ﺛﺎﻧﻴﺎ
 ﺒﺎﻟﺠزاﺌر، ﺘﻘﻊ ﻓﻲ ﺸرق اﻟﺠزاﺌر، ﺘﺒﻌد ﻋن اﻟﻌﺎﺼﻤﺔ 84ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف ﻤن اﻟوﻻﯿﺎت 
 ﻛﻠم ﺸرق اﻟﺠزاﺌر اﻟﻌﺎﺼﻤﺔ، ﺘﺤدﻫﺎ وﻻﯿﺎت ذات ﻤﻨﺎﺨﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻛﺎﻟﻤﺴﯿﻠﺔ، 003ﺒﺤواﻟﻲ 
.  2mk 46,945.6وﺘﺘرﺒﻊ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﺤﺔ ﺘﻘدر ب.ﺒﺎﺘﻨﺔ، ﺒﺠﺎﯿﺔ ،ﺠﯿﺠل،ﻤﯿﻠﺔ ، ﺒرج ﺒوﻋرﯿرﯿﺞ
.  داﺌرة02ﺒﻠدﯿﺔ ﻤوزﻋﺔ ﻋﻠﻰ 06وﺘﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ 
ﺘﻌﺘﺒر وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف ﻤن أﻫم اﻟﻤدن اﻟﺠزاﺌرﯿﺔ وأﺠﻤﻠﻬﺎ، ﻓﻬﻲ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﻨﺎطق ﺨﻼﺒﺔ 
 (ﺒﺎﺒور، ﻤﻐرس)وﻤﺘﻨوﻋﺔ اﻟﺘﻀﺎرﯿس، ﻛﻤﺎ ﺘﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ اﻟﻬﻀﺎب اﻟواﺴﻌﺔ واﻟﺠﺒﺎل اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ 
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واﻟﺴﻬول اﻟزراﻋﯿﺔـ ﻫذا ﻤﺎ ﺠﻌل ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻨطﻘﺔ ﺴﯿﺎﺤﯿﺔ، واﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ، وﺘﺠﺎرﯿﺔ وﻛذا زراﻋﯿﺔ ﻤﻤﯿزة، 
أﻀف إﻟﻰ . ﻓﻬﻲ ﺘﻌرف ﺒﻤدﯿﻨﺔ اﻟﺘرﺒﺔ اﻟﺴوداء، وﯿﺴﻤﯿﻬﺎ اﻟﺠزاﺌرﯿون ﻋﺎﺼﻤﺔ اﻟﻬﻀﺎب اﻟﻌﻠﯿﺎ
ذﻟك أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺘﺒر ﻤرﻛزا ﻋﻠﻤﯿﺎ ﺒﺘﻨوع ﻤراﻛز اﻟﺘﻛوﯿن ﻓﯿﻪ واﻟﻤﻌﺎﻫد اﻟﺘرﺒوﯿﺔ، وﻛذا ﺒﺎﺘﺴﺎع ﻓروع 
وﻤﺴﺎﺤﺔ ﺠﺎﻤﻌﺘﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة، وﻤﺎ ﯿزﯿد ﻤن أﻫﻤﯿﺘﻬﺎ ﻤوﻗﻌﻬﺎ اﻟﻤﺘﻤﯿز ﺤﯿث 
أﻨﻬﺎ ﺘرﺒط اﻟﺸرق ﺒﺎﻟﺠﻨوب واﻟﺸﻤﺎل ﺒﺎﻟﻐرب ﻓﻬﻲ طرﯿق ﯿﺴﻬل اﻟﺤرﻛﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﻼد 
.  ﻛﻛل
أﻀف إﻟﻰ ذﻟك اﺤﺘﻼﻟﻬﺎ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻤن ﺤﯿث اﻟﻛﺜﺎﻓﺔ اﻟﺴﻛﺎﻨﯿﺔ ﺒﻌد اﻟﺠزاﺌر 
وﻗد ﺒﻠﻎ ﻋدد اﻟﺴﻛﺎن إﻟﻲ . ، ﺜم ﺘﺄﺘﻲ وﻫران وﺒﺎﺘﻨﺔ5002 ﻨﺴﻤﺔ ﺴﻨﺔ 242.054.1اﻟﻌﺎﺼﻤﺔ ب
 997.735 وﺘﺴﻛن ﻤدن اﻟوﻻﯿﺔ ﻛﺜﺎﻓﺔ ﺴﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﻘدر ب783.355.1 6002-21-13ﻏﺎﯿﺔ 
و . % 26.43وﺘﻤﺜل ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺤﻀرﯿﺔ ﻓﻲ اﻟوﻻﯿﺔ . ﻨﺴﻤﺔ ﻓﻲ اﻷرﯿﺎف 885.510.1ﻨﺴﻤﺔ و
ﻫذﻩ اﻟﻛﺜﺎﻓﺔ اﻟﺴﻛﺎﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻤﺎ .  ﻤﺘوﻓﻲ116ﻋدد اﻟﻤﺘوﻓﯿن ﻓﯿﻬﺎ ﺨﻼل اﻟﺴﻨﺔ اﻟواﺤدة ﯿﺒﻠﻎ 
 0021أﻨﻬﺎ ﺘزﯿد ﻤن أﻫﻤﯿﺘﻬﺎ، ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻤﺎ ﺘزﯿد ﻤن ﻤﺸﺎﻛﻠﻬﺎ، ﻓﻘد أﺤﺼﻲ ﻤؤﺨرا ﺤواﻟﻲ 
 اﻤرأة 5512 رﺠل و7512ﻤﺼﺎب ﺠدﯿد ﺒﺎﻟﺴرطﺎن ﺴﻨوﯿﺎ ﻓﻲ وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف وﺤدﻫﺎ ﻤﻨﻬم 
. ﯿﺘﻠﻘون اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻤرﻛز أﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻲ اﻟﺠﺎﻤﻌﻲ
وﺴرطﺎن اﻟﻤﻌدة ﻓﻲ % 8.52وﯿﺤﺘل ﺴرطﺎن اﻟرﺌﺔ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﻟدى اﻟرﺠﺎل ﺒﻨﺴﺒﺔ 
 أﻀﻌﺎف ﻤن اﻟﻨﺴﺎء، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﺤﺘل ﺴرطﺎن اﻟﺜدي 9اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ واﻟذي ﯿﺼﯿب اﻟرﺠﺎل ب
. ﺒﻬذا اﻟﻤرض% 01اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﻋﻨد اﻟﻨﺴﺎء، وﯿﺼﺎب اﻷطﻔﺎل ﺒﻨﺴﺒﺔ 
 ﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت 8ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﺘوزع .%63.0 وﻨﺴﺒﺔ اﻟوﻓﯿﺎت  %31.2 دوﺘﺒﻠﻎ ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤواﻟﻲ
ﻛﻤﺎ وﯿوﺠد ﻓﻲ اﻟوﻻﯿﺔ ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﻸﻤراض . ﺴرﯿر088.1ﺒﺴﻌﺔ .ﻋﻠﻰ ﺘراب اﻟوﻻﯿﺔ
 ﻤرﻛز 45 ﻋﯿﺎدة ﺼﺤﯿﺔ و71ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ .اﻟﻨﻔﺴوﻋﺼﺒﯿﺔ وأﺨر ﻹﻋﺎدة اﻟﺘﺄﻫﯿل اﻟوظﯿﻔﻲ 
 ﻋﯿﺎدات 7و. ﻤرﻛز ﺘوﻟﯿد92و.  داﺌرة02 ﻗﺎﻋﺔ ﻋﻼج ﻤوزﻋﺔ ﻋﻠﻰ 922ﺼﺤﻲ و 
 .ﺨﺎﺼﺔ،وﺜﻼث وﺤدات طﺒﯿﺔ ﻤﺘﻨﻘﻠﺔ
(                                                           )8.p, 6002,eihpargonoM
ﻫذﻩ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺎت وأﺨرى ﺘﺠﻌل اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻤﻠزﻤﯿن ﻻﺴﺘطﻼع ووﺼف وﻛﺸف اﻟﺤﺎﻟﺔ 
وﻤﻌرﻓﺔ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم ﻨﺤو اﻟوﻀﻊ اﻟﺼﺤﻲ ﻋﻤوﻤﺎ، واﻟﻤﻌﯿﺸﻲ . اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟدى ﻫؤﻻء اﻟﻤواطﻨﯿن
 اﻹطﺎر اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ: اﻟﻔﺼل اﻟﺨﺎﻤس
 69 
ﻓﻛﺎﻨت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻛﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻟﻛﺸف ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻫذا اﻟوﻀﻊ ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻟداﻓﻊ اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻫو . أﯿﻀﺎ
واﻟﺘﻲ ﺤدﺜت ﺨﻼل . اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ ﻛﺎﻟﺴل واﻟﺘﯿﻔوﺌﯿد ، وﻛذا اﻟﺘﺴﻤم اﻟﻐذاﺌﻲ وﻏﯿرﻫﺎ
اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة وراح ﻀﺤﯿﺘﻬﺎ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﻤواطﻨﯿن ﻓﻲ وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف، واﻟﺴﺒب اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻛﺎن 
. اﻟﻌﺎدات واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻐﯿر ﺴﻠﯿﻤﺔ وﻫذا ﺤﺴب ﺒﻌض اﻷطﺒﺎء
: اﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ ﻟﻠدراﺴﺔ :ﺛﺎﻟﺜﺎ
أﻫم اﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻫﻲ طرﯿﻘﺔ اﻟﺒﺤث واﻷدوات 
. اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺒﺤث وأﺨﯿرا اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﺘﻲ طﺒﻘت ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷدوات
 :اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﺴﺘﺨدم ﻓﻲ اﻟﺒﺤث .1
 ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ ﻤن ﺘﻘرﯿر اﻟﻤدى اﻟذي ﯿﻤﻛن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ اﺴﺘﺨدام اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ
اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ، ﺤﺘﻰ ﻟو ﻟم ﺘﻌرف ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ وﻟم ﻨﻀﺒطﻬﺎ ﺠﻤﯿﻌﺎ ﻓﺎﻹﺤﺼﺎء ﯿﺨﺘص 
ﺒﺎﻟطرق اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟﻤدروﺴﺔ ﻟﺘﺠﻤﯿﻊ وﺘﻨظﯿم وﺘﺤﻠﯿل اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت ﻓﻀﻼ ﻋن اﺴﺘﺨﻼص ﻨﺘﺎﺌﺞ 
.  ﺼﺤﯿﺤﺔ وﻋﻤل ﺘﻘﺎرﯿر ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ذﻟك اﻟﺘﺤﻠﯿل
( 801-701ص.، ص1002ﺤﻠﻤﻲ اﻟﻤﻠﯿﺠﻲ، )                                         
 ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت وﻫذا  وﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻨظﺎم اﻹﺤﺼﺎء اﻟوﺼﻔﻲ واﻻﺴﺘدﻻﻟﻲ
وﻗد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل ﺒﯿرﺴون وﺤﺴﺎب اﻟﻔروق .21.SSPSﺒﺎﺴﺘﺨدام ﺒرﻨﺎﻤﺞ 
. tset.t ﺒﺎﺴﺘﺨدام
 :أدوات اﻟﻌﻤل اﻟﻤﯿداﻨﻲ .2
اﻷول ﺤول اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ : اﻋﺘﻤدت اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻋﻠﻰ إﺠراء ﺘوزﯿﻊ ﻤﻘﯿﺎﺴﯿن
. واﻟﺜﺎﻨﻲ ﺤول ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
 ﻋﺒﺎرة ﻋن اﺴﺘﺒﯿﺎن ﻟﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻟدى ﺴﻛﺎن ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
ﺴطﯿف، وﻫو ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺤﺎوﻟت أن ﺘﻘﯿس أﻛﺜر اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﯿوﻤﯿﺔ واﻟﺘﻲ 
 ﺴؤاﻻ، ﺤﺎوﻟﻨﺎ ﻤن 05وﯿﺤﺘوي ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋﻠﻰ . ﺘﻤس اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺠﺴﻤﻲ ﺨﺎﺼﺔ
. ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻟﺘﻌرﻓﻌﻠﻰ أﻫم اﻟﻌﺎدات اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻟدى أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺒﺤث
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 92 ﻓﻬو اﻷﺨر ﯿﺤﺘوي ﻋﻠﻰ ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس اﻟﺜﺎﻨﻲ واﻟﺨﺎص ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةأﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 
ﺴؤاﻻ ﯿدور ﺤول أﻫم اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن أن ﺘﺴﺎﻋد ﻓﻲ ﻗﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟدى ﻤﺠﺘﻤﻊ 
. اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر ﺨﺼﺎﺌص ﻫذﻩ اﻟﻌﯿﻨﺔ
أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺒﻨﺎء أو وﻀﻊ ﻫﺎذﯿن اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻓﻘد اﺘﺒﻌﻨﺎ ﻋدة ﺨطوات ﺴﻨﺤﺎول 
: ﺘﻠﺨﯿﺼﻬﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ
ﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﺘراث اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ اﻟذي ﻛﺘب ﺤول ﻫﺎذﯿن اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن وﻛﯿﻔﯿﺔ  .1
ﻗﯿﺎﺴﻬﻤﺎ وأﻫم اﻟﻤؤﺸرات اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ وﻫذا ﻤن ﺨﻼل اﻟﻛﺘب وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻤﻘﺎﻻت اﻟﻤﻨﺸورة ﻋﻠﻰ 
 .ﺸﺒﻛﺔ اﻹﻨﺘرﻨت
-LOQOHWاﻋﺘﻤدﻨﺎ ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻋﻠﻰ ﻨﺴﺦ ﻤن ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺎﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ  .2
 htlaeH (ﺒﻌض اﻟﺒﻨود ﻓﻘط) وﻤﻘﯿﺎس ﻟﻠﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﺎﻟﻠﻐﺔ اﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ ﻫو اﻵﺨر FERB
 .)2991( eriannoitseuq roivaheB 
ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘرﺠﻤﺔ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن إﻟﻰ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﺜم ﻤن اﻟﻌرﺒﯿﺔ إﻟﻰ اﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ وﻋرﻀﻪ ﻋﻠﻰ أﺴﺎﺘذة .   3
ﻤﺨﺘﺼﯿن ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس وﻫﻤﺎ ﻛل ﻤن اﻷﺴﺘﺎذ ﺠﺒﺎﻟﻲ واﻷﺴﺘﺎذ ﻋﺒدوﻨﻲ ﺒﻘﺴم ﻋﻠم اﻟﻨﻔس 
وﻛذا ﺘم ﻋرﻀﻪ ﻋﻠﻰ اﻷﺴﺘﺎذ ﺤﻤودي وﺒﻌض اﻟﻤﺨﺘﺼﯿن ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ . ﺠﺎﻤﻌﺔ ﺒﺎﺘﻨﺔ
ﺒﻘﺴم اﻟﻠﻐﺔ اﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ﻓرﺤﺎت ﻋﺒﺎس ﺴطﯿف، وﺘم وﻀﻊ اﻟﻤﻼﺤظﺎت اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻤن 
 أﻓراد 5طرﻓﻬم ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر، ورﻏم ﻫذا ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻋﻨد ﻤﺤﺎوﻟﺘﻨﺎ ﺘﺠرﺒﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﺘﺘﻛون ﻤن 
واﺠﻬﻨﺎ أﺴﺌﻠﺔ وﻤﺸﺎﻛل ﻋدﯿدة ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ أن اﻷﺴﺌﻠﺔ ﻤﺎزاﻟت ﻏﯿر واﻀﺤﺔ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ وﺘﺤﺘﺎج إﻟﻰ 
 .ﺘﺒﺴﯿط أﻛﺜر
ﺒﻌد ﻫذﻩ اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﻋﺎدة ﺼﯿﺎﻏﺔ اﻷﺴﺌﻠﺔ أو ﺒﻨود ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺼورة أﺒﺴط .  4
 . ﺒﻨد اﻷﺼﻠﯿﺔ62 ﺒﻨود أﺨرى ل3وٕاﻀﺎﻓﺔ 
 ﺒﻨد اﻷوﻟﻰ ﻤن 51أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ  ﻓﻘد ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ 
اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻷﺼﻠﻲ ﻤﻊ إﻋﺎدة ﺼﯿﺎﻏﺘﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺴط ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺒﻨود أﺨرى اﻋﺘﻤدﻨﻬﺎ ﻤن 
ﻓﻛﺎﻨت ﻋدد ﺒﻨود . ﺨﻼل اﺴﺘﻤﺎرة اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻟﺴﺎﻤﻲ اﻟﻤﺒدأ واﻟﻤﺄﺨوذة ﻤن ﺸﺒﻛﺔ اﻹﻨﺘرﻨت
 . ﺒﻨدا ﺘﻘﯿس أﻫم اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﻨﻘوم ﺒﻬﺎ ﯿوﻤﯿﺎ وﻗد ﻻ ﻨﻨﺘﺒﻪ ﻟﻬﺎ05ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﻤﺎرة 
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ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ : ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ- واﻟﻤﺒﯿﻨﯿن ﻓﻲ اﻟﻤﻼﺤق-  ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺴﺨﺔ اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ ﻟﻼﺴﺘﻤﺎرﺘﯿن  .5
 ﺴؤاﻻ وﻋدد اﻻﺨﺘﯿﺎرات اﻟﻤﺘﺎﺤﺔ ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ 05ﻻﺴﺘﻤﺎرة اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺘﺘﻛون ﻤن 
وﯿﺤﺘوي . داﺌﻤﺎ- ﻏﺎﻟﺒﺎ - أﺤﯿﺎﻨﺎ -  اﺨﺘﯿﺎرات ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ ﻻ 4ﻛل ﺴؤال ﻫﻲ 
 1 ﺴؤال إﯿﺠﺎﺒﻲ ﺤﯿث ﺘﻛون طرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻨﻘﯿط ﻤن 03 ﺴؤال ﺴﻠﺒﻲ و02اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋﻠﻰ 
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﺴﺌﻠﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ واﻟﻌﻛس ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﺴﺌﻠﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺒﻬذا ﺘﻛون اﻟﻨﻘطﺔ 4إﻟﻰ 
 . درﺠﺔ002اﻟﻘﺼوى ﻟﻠﻔرد ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﻤﺎرة ﻫﻲ 
 ﺒﻨد وﻋدد 92أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﺎﻟﻨﺴﺨﺔ اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ ﻛﺎﻨت ﺘﺘﻛون ﻤن 
ﺠﯿدة - ﺠﯿدة - ﻤﺘوﺴطﺔ - ﺴﯿﺌﺔ - ﺴﯿﺌﺔ ﺠدا :  اﺤﺘﻤﺎﻻت5اﻻﺨﺘﯿﺎرات اﻟﻤﺘﺎﺤﺔ ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ ﻫﻲ 
 ﺤﺴب 5 إﻟﻰ 1وﻻ ﺘوﺠد أﺴﺌﻠﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺘﻛون طرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻨﻘﯿط أو ﻗﯿﻤﺔ ووزن اﻟﺒﻨود ﻤن .ﺠدا 
.  درﺠﺔ541اﻟﺘرﺘﯿب اﻟﺴﺎﺒق ﻟﻼﺨﺘﯿﺎرات وﺒﻬذا ﺘﻛون اﻟﻨﻘطﺔ اﻟﻘﺼوى ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻫﻲ 
 ﻤن 5:  أﻓراد ﻤن اﻟﻌﯿﻨﺔ01ﺘم ﺤﺴﺎب ﺜﺒﺎت وﺼدق اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﺒﺘطﺒﯿﻘﻬﻤﺎ اﻷوﻟﻲ ﻋﻠﻰ  .6
 ahplA) ﻟﻛروﻨﺒﺎخ α ﻤن اﻟرﯿف، وﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﺜﺎﺒت ﺒﺤﺴﺎب أﻟﻔﺎ 5اﻟﻤدﯿﻨﺔ و
واﻟذي ﯿﺴﺘﺨدم ﻟﺤﺴﺎب اﻻﺘﺴﺎق اﻟداﺨﻠﻲ ﻻﺨﺘﺒﺎر أو اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﻤﻛون  (tneiciffeoC
أﻤﺎ اﻟﺼدق ﻓﺘم ﺤﺴﺎب . ﻤن درﺠﺎت ﻤرﻛﺒﺔ، واﻟذي ﯿرﺒط ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒﺜﺒﺎت ﺒﻨودﻩ
 :ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ. ﻟﻛروﻨﺒﺦ α اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ أي ﺠذر
  ﺒﻌدﻤﺎ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺤﺴﺎب ﺘﺒﺎﯿﻨﺎت اﻟﺒﻨود ﻷﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ ﻟﻛل ﻤﻘﯿﺎس وأﯿﻀﺎ ﺤﺴﺎب  .7
 .اﻟﺘﺒﺎﯿن اﻟﻛﻠﻲ ﻟﻠدرﺠﺎت  ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﺜﺒﺎت 
  وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ 89.0 = αﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻟﻠﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻛﺎﻨت  .8
وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أن ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺜﺒﺎت واﻟﺼدق ﻋﺎﻟﯿﺔ وأن اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ  .89.0= ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس ص 
 .ﺒﻘﯿﻤﺔ ﻋﻠﻤﯿﺔ وٕاﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻛﺒﯿرة
  وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ 99.0 = αﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻛﺎﻨت  .9
وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ أن ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺜﺒﺎت واﻟﺼدق ﻋﺎﻟﯿﺔ وأن اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ  .99.0= ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس ص 
 ﻋﻠﻰ أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ نوﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﺎس ﺘم ﺘوزﯿﻊ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﻲ. ﺒﻘﯿﻤﺔ ﻋﻠﻤﯿﺔ وٕاﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻛﺒﯿرة
  ﻓﻘط ﻟﻠظروف اﻟﺘﻲ 713اﻻ أﻨﻪ ﺘم اﺴﺘرﺠﺎع وﻤﻌﺎﻟﺠﺔ   .064اﻟﺒﺤث واﻟﺒﻠﻎ ﻋددﻫم 
.  ﺘم ﺸرﺤﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل 
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 :ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺒﺤث .1
ﺘم اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋرﻀﯿﺔ ﻤن ﺴﻛﺎن أرﯿﺎف وﻤدن وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف وذﻟك ﺒﺎﻟﺘﻨﻘل 
إﻟﻰ ﻛل ﻤن ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف، ﻋﯿن وﻟﻤﺎن، اﻟﻌﻠﻤﺔ، ﺼﺎﻟﺢ ﺒﺎي واﻷرﯿﺎف ﺒﺎﻟﺘﻨﻘل إﻟﻰ ﻛل ﻤن 
وﻫذا ﺒﻤﺴﺎﻋدة ﻋدة أﻋﻀﺎء )ﻤﻠول، ﻋﯿن أزطوط، اﻟﭭﻠﺘﺔ اﻟزرﻗﺎء، ذراع اﻟوﺴط ﻋﯿن اﻟﺤﻤراء 
. (.ﻤﻨﻬم اﻷﺴﺎﺘذة، أطﺒﺎء، وﻤﺘطوﻋﯿن  ﻤﺸﻛورﯿن ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺨدﻤﺔ
 ﻓرد ﻤن أﺼل 713 (اﻟذﯿن ﺘم اﺴﺘرﺠﺎع اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻤن ﻋﻨدﻫم)ﺒﻠﻎ ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ 
.  ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ251 ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و561 ﻓرد ﻛﺎن ﻤن ﺒﯿﻨﻬم 064
وﻗد ﺘم ﺘوزﯿﻊ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻓﻲ ﻋدة أﻤﺎﻛن ﻤﻨﻬﺎ اﻹدارة، اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت، اﻟﻤراﻛز اﻟﺼﺤﯿﺔ، 














: وﯿﻤﻛن ﺘﻠﺨﯿص أﻫم ﺨﺼﺎﺌص اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻓﻲ اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ
. ﯿوﻀﺢ ﺒﻌض ﺨﺼﺎﺌص أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ- 1-ﺠدول
 
 اﻹطﺎر اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ: اﻟﻔﺼل اﻟﺨﺎﻤس
 001 
اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌوﯿﺔ اﻟﻌدد اﻟﺴﻤﺔ 
% 50.25 561ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 
% 49.74 251ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ 
% 43.67 242اﻷﺼﺤﺎء 
% 56.32 57اﻟﻤرﻀﻰ 
% 61.44 041اﻟذﻛور 
% 38.55 771اﻹﻨﺎث 
% 49.35 171اﻟﻌﻤﺎل 
% 50.64 641اﻟﺒطﺎﻟﯿن 
% 51.05 951اﻟﻤﺘزوﺠﯿن 
% 73.64 741اﻟﻌزاب 
% 12 96أﻤﯿﯿن 
% 17.61 35. ﻤﺘوﺴط.م
% 09.63 711ﺜﺎﻨوي 

















 .ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ:  أوﻻ >
: ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ وﺗﻔﺴﯿﺮ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻋﻞ ﺿﻮء  : ﺛﺎﻧﻴﺎ >
 .اﻟﻔﺮﺿﯿﺎت اﻟﻤﺼﺎﻏﺔ  -1
  .ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ -2
 . ﻣﺠﺎﻻت اﻟﺪراﺳﺔ -3
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  : ﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ: أوﻻ
   ﻟﻛل ﻤن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲنﺒﻌد ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن ﺘﻔرﯿﻎ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﻲ
  و ﺒﻌد ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  21sspsو ذﻟك ﺒﺎﺴﺘﺨدام ﻨظﺎم اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ  .ةوﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎ
 :واﻟﻔروق ﺘﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ
: ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ  -1
 .ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن درﺠﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة*-
 ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل ﺒﯿرﺴون واﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿوﻀﺢ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ 
: اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ
  ةﯿوﻀﺢ  درﺠﺔ اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﯿن  اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻠﻌﯿن- 1-مﺠدول رق
 .                اﻟﻛﻠﯿﺔ
 












** 94.0 27.71 91.931 713
 
 10.0
 38.41 98.49 713ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﯿﻘدر ب 
ﻓﻲ ﺤﯿن أن اﻟﻤﺘوﺴط . 27.71و ﺘﻨﺤرف ﻗﯿم أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻋن ﻫذا اﻟﻤﺘوﺴط ﺒﻘﯿﻤﺔ .91.931
و ﺘﻨﺤرف ﻗﯿم أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻋن ﻫذا اﻟﻤﺘوﺴط .98.49اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟدرﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﯿﻘدر ب 
و ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول . وﻫﻲ أﻗل ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ38.41ﺒﻘﯿﻤﺔ
 ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ،وذﻟك ﻷن  اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وأﯿﻀﺎ أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن
وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ وﺠود ﻋﻼﻗﺔ  .10.0وﻫو دال ﻋﻨد ** 94.0ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ﻟﺒﯿرﺴون ﯿﺴﺎوي
ارﺘﺒﺎطﯿﻪ ﻤﺘوﺴطﺔ اﻟﻘوة  ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ودرﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟدى أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ 
 ﺒﺎﻟﺘﻘرﯿب وﻫﻲ درﺠﺔ ارﺘﺒﺎط ﻤوﺠﺒﺔ وﻟﻬﺎ دﻟﻠﺘﻬﺎ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ 05.0 أي 94.0واﻟذي ﺒﻠﻎ . ﻛﻛل
 . 10.0ﻋﻨد
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ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف - 2
 ىواﻟﻤدﯿﻨﺔ وﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺨرى ﻛﺎﻟﺼﺤﺔ واﻟﻤرض،اﻟﺠﻨس،اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤدﻨﯿﺔ واﻟﻤﺴﺘو
ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب ﻫذﻩ اﻟﻔروق ﺒﯿن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ .اﻟدراﺴﻲ وﻛذا ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﻤﺎل واﻟﺒطﺎﻟﯿن
 .tset.tﺒﺎﺴﺘﺨدام
 : أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻷوﻟﻰ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ1-2 ·
 . ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ·
: ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ- ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ–ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن 
 درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ يﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ف- 2-مﺠدول رق
. اﻟﺤﯿﺎة 
 

































 59,51 11,79 251
 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺘﻘﺎرب ﺤﯿث ﺒﻠﻎ ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ ﺴﻛﺎن 
وأن اﻟﻤﺘوﺴط   (%49.74)251و ﺒﻠﻎ ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ(%50.25)561اﻟرﯿف 
ﻤن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﺴﻛﺎن  - ﺒﻘﻠﯿل- أﻋﻠﻰ33.141اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ 
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 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ، ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق درﺠﺎت 32.731اﻟرﯿف 
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل  ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن  . 1,4واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن . اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن
وﻫذا ﻤﺎ .درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ أﻛﺒر ﻤن درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 
ﺘﺜﺒﺘﻪ ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻋن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ 
واﻟﻔرق ﺒﯿن  .46.81 وﻫﻲ أﻗل ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب 93.61ﺒﻘﯿﻤﺔ 
 513 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ 70.2=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ  .52.2اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو
. 50.0 ﻋﻨد tset.tوﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ % .59و درﺠﺔ ﺜﻘﺔ 
 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أن ﻤﺘوﺴط ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ظﻛﻤﺎ وﻨﻼح
 و اﻟﻔرق ﺒﯿن 11.79 وﻫو أﻗل ﻤن ﻤﺘوﺴط ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ اﻟذي ﯿﻘدر ب 48.29
ﻏﯿر أن ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﻛﺒر ﻤن ﻗﯿﻤﺔ . 62.4اﻟﻤﺘوﺴطﯿن
ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻋن اﻟﻤﺘوﺴط .اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 
  وﻫﻲ أﻛﺒر ﻤن ﻗﯿﻤﺔ اﻨﺤراف درﺠﺎت ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب 59.51اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔ
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 85.2=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ   .5.2واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو  .54.31
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: أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ- 2-2
 . ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ·
: ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ-  اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ –ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن 
      .     درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ يﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ف- 3-مﺠدول رق
. وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة                 
 















 90,71 79,041 242أﺼﺤﺎء  
ﻨوﻋﯿﺔ 
اﻟﺤﯿﺎة 





 15,41 44,69 242أﺼﺤﺎء 
 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺨﺘﻠف، ﺤﯿث ﺒﻠﻎ ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ 
%(. 66.32 )57ﺜﻼﺜﺔ أﻀﻌﺎف ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟﻤرﻀﻰ واﻟﺒﺎﻟﻎ (%43.67)242اﻷﺼﺤﺎء
  أﻋﻠﻰ ﻤن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ 79.041وأن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻸﺼﺤﺎء و اﻟﻤﻘدر ب 
ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق .   ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ54.331ﻟﻠﻤرﻀﻰ واﻟﻤﻘدر ب
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ .  درﺠﺔ25.7واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن. درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن
وﻫذا .  ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ أﻛﺒر ﻤن درﺠﺎت اﻟﻤرﻀﻰىاﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن درﺠﺎت اﻷﺼﺤﺎء ﻋل
 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ نﻤﺎ ﺘﺜﺒﺘﻪ ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ،ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻷﺼﺤﺎء ع
واﻟﻔرق ﺒﯿن  .85.81وﻫﻲ أﻗل ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﻤرﻀﻰ  اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب .90.71ﺒﻘﯿﻤﺔ 
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  10.0 ﻋﻨدtset.tوﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ % .59 و درﺠﺔ ﺜﻘﺔ 513وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ .و اﻷﺼﺤﺎء 
 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أﯿﻀﺎ أن ﻤﺘوﺴط اﻷﺼﺤﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ ظ     ﻛﻤﺎ وﻨﻼح
 ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق 98.98 وﻫو أﻋﻠﻰ ﻤن ﻤﺘوﺴط اﻟﻤرﻀﻰ اﻟذي ﯿﻘدر ب44.69اﻟﺤﯿﺎة 
ﻏﯿر أن ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف  . 55.6واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن. درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن
اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ، ﺤﯿث ﺒﻠﻐت  ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻷﺼﺤﺎء 
ﻟدى 93.3=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ  .63.0واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو. ﻟدى اﻟﻤرﻀﻰ78.41و 15.41
وﻫﻲ داﻟﺔ أي % 59  و درﺠﺔ ﺜﻘﺔ513اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي ﺒﯿن اﻟﻤرﻀﻰ واﻷﺼﺤﺎء وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ 
. 10.0 ﻋﻨد tset.tﻗﯿﻤﺔ 
:  أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ- 3-2
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ·
: ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﺤﺴب اﻟﺠﻨس ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ
.  درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةي ﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ف-4-مﺠدول رق
 










 513 36,0 42,71 36,831 771 إﻨﺎث
 
 25,0
 43,81 19,931 041ذﻛور  
ﻨوﻋﯿﺔ 
اﻟﺤﯿﺎة 





 53,31 78,49 041ذﻛور  
 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺨﺘﻠف ﺤﯿث ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ 
وأن اﻟﻤﺘوﺴط . )%61.44(041رأﻛﺒر ﻤن ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟذﻛو)%38.55(  771اﻹﻨﺎث
  ﻗرﯿب ﻤن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻺﻨﺎث واﻟﻤﻘدر 19.931اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻠذﻛور و اﻟﻤﻘدر ب 
ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق درﺠﺎت  .   ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ36.831ب
 601 
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وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ .  درﺠﺔ82.1واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن . اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن
وﻫذا  . أن درﺠﺎت اﻟذﻛور ﺘﻛﺎد ﺘﺴﺎوي درﺠﺎت اﻹﻨﺎث ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔ نﻤﺎ ﺘﺜﺒﺘﻪ ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻹﻨﺎث ع
واﻟﻔرق ﺒﯿن .43.81وﻫﻲ ﻗرﯿﺒﺔ ﻛذﻟك ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟذﻛور  اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب.42.71
ﺼﻐﯿرة ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠذﻛور واﻹﻨﺎث و  36.0=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ .91.1اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو
. 25.0 ﻋﻨد tset.t ﻤﻌﻨوﯿﺎ أي ﻗﯿﻤﺔ ةوﻫﻲ ﻏﯿر دال% .59ﺒدرﺠﺔ ﺜﻘﺔ 
 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أن ﻤﺘوﺴط اﻹﻨﺎث واﻟذﻛور ﻤﺘﻘﺎرب ﺠدا ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ظ ﻛﻤﺎ وﻨﻼح
ﻛﻤﺎ   . 40.0و اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن ﺼﻐﯿر ﺠدا 78.49  و 19.49ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺤﯿث ﺒﻠﻎ 
و أن ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺤﯿث ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى 
 620.0=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ  .6.2واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو.59.51و ﻟدى اﻹﻨﺎث 53.31اﻟذﻛور
 و درﺠﺔ ﺜﻘﺔ 513وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ . ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻺﻨﺎث واﻟذﻛور وﻫﻲ ﺼﻐﯿرة ﺠدا
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: أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟراﺒﻌﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ- 4-2
 . ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن ·
: ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﺤﺴب ﻫذا اﻟﻤﺘﻐﯿر  ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ
      درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ ي ﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن ف5--مﺠدول رق
. اﻟﺤﯿﺎة                    
 















 43,71 7,631 641ﺒطﺎل  
ﻨوﻋﯿﺔ 
اﻟﺤﯿﺎة 





 63,51 20,39 641ﺒطﺎل  
 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺨﺘﻠف ﺤﯿث ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ 
وأن  .641%(50.64)أﻛﺒر ﻤن  ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺒطﺎﻟﯿن واﻟﺒﺎﻟﻎ (%49.35)171اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن
  أﻋﻠﻰ ﻤن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﺒطﺎﻟﯿن 03.141اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻠﻌﺎﻤﻠﯿن و اﻟﻤﻘدر ب 
ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق درﺠﺎت .   ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ7.631واﻟﻤﻘدر ب
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ .  درﺠﺔ6.4واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن. اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن
ﻏﯿر أن ﻗﯿﻤﺔ . أن درﺠﺎت اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ أﻛﺒر ﻤن درﺠﺎت اﻟﺒطﺎﻟﯿن
 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ناﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠدا ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ع
واﻟﻔرق ﺒﯿن  .43.71 ﺠدا ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﺒطﺎﻟﯿن اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب ةوﻫﻲ ﻗرﯿب.18.71ﺒﻘﯿﻤﺔ
و 513وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ و. واﻟﺒطﺎﻟﯿننﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﺎﻤﻠﻲ 13.2=T وأن ﻗﯿﻤﺔ .74.0اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو




 ﻋرض وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ:اﻟﻔﺼل اﻟﺴﺎدس
 94.69 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أن ﻤﺘوﺴط اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ظ ﻛﻤﺎ وﻨﻼح
ﻏﯿر  . 74.3 واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن 20.39وﻫو أﻋﻠﻰ ﻤن ﻤﺘوﺴط اﻟﺒطﺎﻟﯿن اﻟذي ﯿﻘدر ب 
ﺤﯿث ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف .  واﻀﺢلأن ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺒﺸك
 41.1واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو. ﻟدى اﻟﺒطﺎﻟﯿن63.51 و22.41.اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن
،وﻫﻲ %59و ﺒدرﺠﺔ ﺜﻘﺔ 513 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ 90.2=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ .
  .50.0 ﻋﻨد tset.tداﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 
:  أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ- 5-2
 . اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزابنﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻲ ·
: ﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﺤﺴب ﻫذا اﻟﻤﺘﻐﯿر ﻓﻛﺎﻨت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ
             درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ يﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب ف-  6-مﺠدول رق
. وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة              
 















 68,71 98,931 741أﻋزب  
ﻨوﻋﯿﺔ 
اﻟﺤﯿﺎة 





 10,71 02,69 741أﻋزب  
 
ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺨﺘﻠف ﺤﯿث ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ 
أﻤﺎ .%(73.64)741 ﻤﺎ ﻤن ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟﻌﺎزﺒﯿناأﻛﺒر ﻨوع(%51.05)951اﻟﻤﺘزوﺠﯿن
وأن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ .ﺒﯿن أراﻤل وﻤطﻠﻘﯿن (%74.3)11ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﺤﺎﻻت اﻷﺨرى ﻓﻌددﻫﺎ 
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ .  ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ98.931 و 33.931ﻟﻠﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌﺎزﺒﯿن ﻤﺘﻘﺎرب ﺠدا اﻟﻤﻘدر ب 
واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق . ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن. ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن درﺠﺎت اﻟﻤﺘزوﺠﯿن  .  درﺠﺔ55.0ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن
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وأﯿﻀﺎ ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري . ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺘﻛﺎد ﺘﺴﺎوي درﺠﺎت اﻟﻌزاب
 ةوﻫﻲ ﻗرﯿب.68.71 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔنﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠدا ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻟﻌزاب ع
 31.0واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو .37.71ﺠدا ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﻤﺘزوﺠﯿن اﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب
% 59 و درﺠﺔ ﺜﻘﺔ 403وﺒدرﺠﺔ ﺤرﯿﺔ.  ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب72.0=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ .
. 87.0 ﻋﻨد tset.tوﻫﻲ ﻏﯿر داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ .
 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أﯿﻀﺎ أن ﻤﺘوﺴط اﻟﻌزاب  ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ظ ﻛﻤﺎ وﻨﻼح
 ،أﻤﺎ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن 83.49 وﻫو أﻋﻠﻰ ﻤن ﻤﺘوﺴط اﻟﻤﺘزوﺠﯿن اﻟذي ﯿﻘدر ب 02.69
. ﻏﯿر أن ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﻤﺨﺘﻠف ﺒﺸﻛل واﻀﺢ . 28.1ﻓﯿﻘدر ب 
واﻟﻔرق . ﻟدى اﻟﻌزاب 10.71و66.21ﺤﯿث ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟدى اﻟﻤﺘزوﺠﯿن 
 ةوﺒدرﺠﺔ ﺤري.  ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب60.1=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ  .53.4ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن  ﻫو
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 : أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ- 6-2-
. ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ*
 ﻓﻛﺎﻨت AVONAﻓﻘد ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن ﺤﺴب ﻫذا اﻟﻤﺘﻐﯿر ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر
: اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ
               درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ يف ﯿوﻀﺢ اﻟﻔروق ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ-7-مﺠدول رق

















 92,0 22,1 90,81 34,631 96
 ﻤﺘوﺴط
 
  32,81 48,731 35 
 05,71 67,931 711ﺜﺎﻨوي 






 50.0 23,3 06,21 42,19 96
 ﻤﺘوﺴط
 
  55,41 94,69 35
 97,41 49,39 711 ﺜﺎﻨوي
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ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أن ﻋدد أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺎت ﻤﺨﺘﻠف ﺤﯿث أن ﻋدد أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ 
ﻓﺎﻷﻤﯿﯿن  (%06.42)87ﺜم ﺘﺄﺘﻲ ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ب (%09.63)711اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن أﻛﺒر ب 
. ﻓرد(%17.61)35ﺜم أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ اﻟﻤﺘوﺴط ب (%12)96ب
 34.631 ب ر وأن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻸﻤﯿﯿن وذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط  ﻤﺘﻘﺎرب ﺠدا واﻟﻤﻘد
 67.931 و17.141و اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن ﻟﻠﺠﺎﻤﻌﯿﯿن و اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ. ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ48.731و 
. ﺤﯿث ﯿﺒﻠﻎ ﻤﺘوﺴط ﻓرق درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن. ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟدرﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
 ﻟﻸﻤﯿﯿن وذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط و ة درﺠﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴب14.1واﻟذي ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ . و اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن  ﻟﻠﺠﺎﻤﻌﯿﯿنة درﺠﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴب59.1اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن
وﺘﺄﺘﻲ ﺒﻌدﻫﺎ درﺠﺎت اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن ﻓذوي اﻟﻤﺴﺘوى  اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن درﺠﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻫﻲ اﻷﻛﺒر
وأﯿﻀﺎ ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف . اﻟﻤﺘوﺴط وأﺨﯿرا درﺠﺎت اﻷﻤﯿﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻷﻤﯿﯿن . اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠدا ﺒﯿن اﻷﻤﯿﯿن وذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط 
 ﺠدا ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت ذوي اﻟﻤﺴﺘوى ةوﻫﻲ ﻗرﯿب.90.81 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔنع
و ﻗﯿﻤﺔ اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري .41.0واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو.32.81اﻟﻤﺘوﺴط واﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب
 نﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن ع. و اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن  ﻟﻠﺠﺎﻤﻌﯿﯿنةﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠدا ﻫﻲ اﻷﺨرى ﺒﺎﻟﻨﺴب
 ﺠدا ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن واﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ةوﻫﻲ ﻗرﯿب.05.71اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔ
 ﺒﻠﻐت ﻨﺴﺒﺔ ن ﻟدى ﻋﯿﻨﺔ اﻷﻤﯿﻲFوأن ﻗﯿﻤﺔ .32.0واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو.72.71ب
ﯿﻌﻨﻲ ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك .92.0 ﻋﻨد Fوﻫﻲ ﻏﯿر داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ .22.1
 .اﻟﺼﺤﻲ ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ
 ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺠدول أﯿﻀﺎ أن ﻤﺘوﺴط اﻷﻤﯿﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ظ ﻛﻤﺎ وﻨﻼح
 ﺒﻌدﻫﺎ ﻤﺘوﺴط ذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط 49.39  ﺜم ﯿﺄﺘﻲ ﻤﺘوﺴط اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن ب42.19 ﯿﻘدر ب 
وﻻ ﺘﻨﺴﺠم ﻤﻊ ﺘرﺘﯿب . وﻫﻲ ﻗﯿم ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ وﻤرﺘﺒﺔ ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ64.89 وأﺨﯿرا اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ب94.69ب
وﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ أن . اﻟﻤﺘوﺴطﺎت ﻷﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺎت ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
وﺘﺄﺘﻲ ﺒﻌدﻫﺎ درﺠﺎت ذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط ﻓﺎﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن وأﺨﯿرا  درﺠﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻫﻲ اﻷﻛﺒر
 ﻟﻘﯿﻤﺔ  ةوأﯿﻀﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴب. درﺠﺎت اﻷﻤﯿﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
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ﺤﯿث ﺘﻨﺤرف . اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠدا ﺒﯿن اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن وذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط 
 ﺠدا ﻤن اﻨﺤراف درﺠﺎت ةوﻫﻲ ﻗرﯿب.97.41 اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔندرﺠﺎت اﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن ع
و ﻗﯿﻤﺔ .42.0واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو.55.41ذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺘوﺴط واﻟﺘﻲ ﺘﻘدر ب
 نﺤﯿث ﺘﻨﺤرف درﺠﺎت اﻷﻤﯿﯿن ع.   ﻟﻠﺠﺎﻤﻌﯿﯿن واﻷﻤﯿﯿنةاﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻤﺘﺒﺎﻋدة ﺒﺎﻟﻨﺴب
وﻫﻲ ﺒﻌﯿدة ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻋن اﻨﺤراف درﺠﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن واﻟﺘﻲ .06.21اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﻘﯿﻤﺔ
 F  وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 23.3=Fوأن ﻗﯿﻤﺔ .95.3واﻟﻔرق ﺒﯿن اﻻﻨﺤراﻓﯿن ﻫو.91.61ﺘﻘدر ب
.  واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻓﻘط ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎةنﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﻫﻨﺎك ﻓرق ﺒﯿن اﻷﻤﯿﻲ.50.0ﻋﻨد 
وﻋﻨد ﻤﺴﺘوى . ﺘﺄﻛد أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻓروق ﺒﯿن اﻷﻤﯿﯿن واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻓﻘطeffehcsوﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر 
.    وذﻟك ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 12.7 وﻗﯿﻤﺔ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن 50.0دﻻﻟﺔ ﺘﻘدر ب 
 ي          ﻤن ﺨﻼل ﺘﺤﻠﯿل اﻟﻤﻌطﯿﺎت اﻟﻨظرﯿﺔ واﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌرﻀت ﻟﻬﺎ اﻟدراﺴﺔ ف
 ﻋدة ﻨﻘﺎط ﻤﻬﻤﺔ ﺤول ﻤﺘﻐﯿر اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﻨوﻋﯿﺔ تﻤﺨﺘﻠف ﻓﺼوﻟﻬﺎ، اﺘﻀﺢ
وﻟﻘد ﺘم اﻻﻓﺘراض ﻤن . ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﺤﯿط واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔردةاﻟﺤﯿﺎة، وﻋﻼق
اﻟﺒداﯿﺔ أن ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف أو ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﺜر ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻬم 
  ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺨرى ﻛﺎﻟﺠﻨس واﻟﻌﻤل، واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤدﻨﯿﺔ وأﯿﻀﺎ رﻛﻤﺎ ﺘؤث.اﻟﺼﺤﯿﺔ
.  اﻟﺼﺤﯿﺔة اﻟدراﺴﻲ وﺨﺼوﺼﺎ اﻟﺤﺎلىاﻟﻤﺴﺘو
: وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﻓﻘد ﺘوﺼﻠﻨﺎ إﻟﻲ ﻋدة ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺴﻨﺤﺎول ﺘﻠﺨﯿص أﻫﻤﻬﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ
ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﻪ ﻤوﺠﺒﺔ وداﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺘﻘدر ب - 1
 . 10.0 وﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 94.0
ﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ وأن ﻗﯿﻤﺔ - 2
. 50.0 ﻋﻨد tset.tوﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ . ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ 70.2=T
وأن ﻗﯿﻤﺔ  .ﻛﻤﺎ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ
. 10.0 ﻋﻨد tset.t ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ، ،وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 85.2=T
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ﺒﯿن 62.3=Tﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ وأن ﻗﯿﻤﺔ - 3
ﻛﻤﺎ ﺘوﺠد . 10.0 ﻋﻨدtset.tاﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي  ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ و اﻷﺼﺤﺎء وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 
 ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي ﺒﯿن 93.3=Tوأن ﻗﯿﻤﺔ  . ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن
 .10.0 ﻋﻨد tset.tاﻟﻤرﻀﻰ واﻷﺼﺤﺎء وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 
 36.0=Tﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻹﻨﺎث واﻟذﻛور وأن ﻗﯿﻤﺔ- 4
 ﻋﻨد tset.t ﻤﻌﻨوﯿﺎ أي ﻗﯿﻤﺔ ةوﻫﻲ ﻏﯿر دال.ﺼﻐﯿرة ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن أي ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠذﻛور واﻹﻨﺎث 
 وﻫﻲ 620.0=Tﻛﻤﺎ ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن و ﺒﻘﯿﻤﺔ . 25.0
 .979.0 ﻋﻨدtset.tﺼﻐﯿرة ﺠدا، وﻫﻲ ﻏﯿر داﻟﺔ أﯿﻀﺎ أي ﻗﯿﻤﺔ 
 ﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن وأن ﻗﯿﻤﺔ- 5
ﻛﻤﺎ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة  . 50.0 ﻋﻨد tset.tوﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ .13.2=T
  .50.0 ﻋﻨد tset.t ،وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 90.2=Tﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن وأن ﻗﯿﻤﺔ 
 72.0=Tﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب وأن ﻗﯿﻤﺔ - 6
وأﻨﻪ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ . 87.0 ﻋﻨد tset.tوﻫﻲ ﻏﯿر داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ .ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب
 ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب، وﻫﻲ داﻟﺔ أي 60.1=Tدرﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﯿﻨﺘﯿن وﻗﯿﻤﺔ 
 .50.0 ﻋﻨد tset.tﻗﯿﻤﺔ 
 ﺒﻠﻐت Fوأن ﻗﯿﻤﺔ . ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ- 7
 واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻓﻘط ﻓﻲ ن، وﻫﻨﺎك ﻓروق ﺒﯿن اﻷﻤﯿﻲ92.0 ﻋﻨد Fوﻫﻲ ﻏﯿر داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ .22.1
 وﻫذا ﺤﺴب 50.0 ﻋﻨد F  وﻫﻲ داﻟﺔ أي ﻗﯿﻤﺔ 23.3=Fدرﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة، وأن ﻗﯿﻤﺔ 
 ﺘﺄﻛد أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻓروق ﺒﯿن اﻷﻤﯿﯿن effehcsوﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر . AVONAاﺨﺘﺒﺎر
  وذﻟك 12.7 وﻗﯿﻤﺔ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن 50.0وﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﺘﻘدر ب .واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻓﻘط
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: ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ وﺘﻔﺴﯿر اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻀوء : ﺛﺎﻧﻴﺎ
: ءوﺴﻨﺤﺎول ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻀو- 
. اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻤﺼﺎﻏﺔ -1
 .ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ -2
 .ﻣﺠﺎﻻت اﻟﺪراﺳﺔ -3
 :اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻤﺼﺎﻏﺔ .1
: ﻤن ﺨﻼل اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻪ ﻓﺈﻨﻨﺎ ﯿﻤﻛن اﻟﻘول أن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ 
. ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن درﺠﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة*-
. 10.0ﻗد ﺘﺤﻘﻘت ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
:  اﻷوﻟﻰ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪ ةوأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ-  ·
.  ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ10.0و50.0ﻗد ﺘﺤﻘﻘت ﻟﺼﺎﻟﺢ ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
 : اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪةوأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ·
.  ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن10.0ﻗد ﺘﺤﻘﻘت ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻷﺼﺤﺎء و  ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
 : اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪةوأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ·
ﻟم ﺘﺘﺤﻘق ﺒﻤﻌﻨﻰ أﻨﻪ ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ 
 .اﻟﺤﯿﺎة
 : اﻟراﺒﻌﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪة وأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن ·
.  ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن50.0ﺘﺤﻘﻘت ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
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 : اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪةوأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ ·
 اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب نﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻲ
وﻟم ﺘﺘﺤﻘق ﻓﻲ ﺸطرﻫﺎ .  ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة50.0ﺘﺤﻘﻘت ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌزاب و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
أي ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﺒﯿن اﻟﻌزاب واﻟﻤﺘزوﺠﯿن ﻓﻲ درﺠﺎت .اﻟﺜﺎﻨﻲ واﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ 
 : اﻟﺴﺎدﺴﺔ واﻟﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻨﻪةوأن اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﻲ ·
 .ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ ·
ﻓﻲ درﺠﺎت ﻤﻘﯿﺎس - أي ﺘوﺠد ﻓروق-ﻟم ﺘﺘﺤﻘق إﻻ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﻋﯿﻨﺔ اﻷﻤﯿﯿن واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن
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 :ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ .2
ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻤﺎ ﺘم اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻪ ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﺎﻨﻪ ﯿﻤﻛن اﻟﻘول ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم أﻨﻪ ﺘوﺠد 
ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وأن ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ 
ﻓﻔﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ  . اﻟﺘﻲ أﺸﺎرت إﻟﯿﻬﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔناﻟﻌﻤوم ﻻ ﺘﺨﺘﻠف ﻛﺜﯿرا ع
اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ " ﺤول ﻛوﻨراد رﯿﺸﻛﺔ واﻟدﻛﺘور ﺴﺎﻤر ﺠﻤﯿل رﻀوانأﺠرﻫﺎ اﻟدﻛﺘور 
وﻫدﻓت ﻫذﻩ - دراﺴﺔ ﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن طﻼب ﺴورﯿﯿن وأﻟﻤﺎن"- واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤو اﻟﺼﺤﺔ
اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠطﻼب ﻤن ﻤﻨظور ﻋﺒر ﺜﻘﺎﻓﻲ 
أظﻬرت اﻟدراﺴﺔ وﺠود ﺒﻌض . ﺒﻬدف إﯿﺠﺎد ﻓروق ﻋﺒر ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ﺒﯿن ﻋﯿﻨﺔ ﺴورﯿﺔ وأﻟﻤﺎﻨﯿﺔ
 اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﻤﯿزة ﻟﻠﻌﯿﻨﺔ اﻟﺴورﯿﺔ، ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻤﻨم ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻤﺜل ﺘﻨﺎول اﻟﻔﺎﻛﻬﺔ واﻟﻨوم ﻋدد ﻛﺎف 
ﻤن اﻟﺴﺎﻋﺎت، وﺘﻨظﯿف اﻷﺴﻨﺎن وأﺨرى ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺔ ﻤﺜل ﻏﯿﺎب اﻟزﯿﺎرات اﻟدورﯿﺔ إﻟﻰ اﻟطﺒﯿب 
 ﺨﻼﻻ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت نﻻ ﺘﺨﺘﻠف ﻛﺜﯿرا ﻋن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﺤﯿث وم. وﻓﺤص اﻟﺼدر
اﻷﻓراد، ﻫﻨﺎك اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ واﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﺸر ﺒﯿن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ،ﻛﻌدم 
اﻟﺦ وﻗد ﯿﻌود ﻫذا إﻟﻲ ﻋدة ﻋواﻤل ...اﻹﻛﺜﺎر ﻤن اﻟﺤﻠوﯿﺎت و ﻋدم ﺘﻨﺎول اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﻬدﺌﺔ 
. ﻤﻨﻬﺎ اﻨﺘﺸﺎر اﻟوﻋﻲ ﺒﯿن اﻟﺴﻛﺎن ﺒﻤدى ﺨطورة ﺘﻨﺎول  اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﻬدﺌﺔ  دون اﺴﺘﺸﺎرة اﻟطﺒﯿب 
وﻤﻌرﻓﺔ اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ اﻟﺴﺎﺤﻘﺔ ﻤن اﻟﻨﺎس أن اﻟﺤﻠوﯿﺎت وﻤﺎ ﺘﺤوﯿﻪ ﻤن ﺴﻛرﯿﺎت أﺼﺒﺤت ﺨطرا 
ﯿﻬدد ﺼﺤﺘﻬم ، إﻤﺎ ﺒﺎرﺘﻔﺎع ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺴﻛر ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤﻌﺘﻘد أو اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﻛر أو اﻟﺴﻤﻨﺔ 
 .
إﻻ أن اﻷﻤر ﻻ ﯿﺨﻠو ﻤن  ﺒﻌض اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﻐﯿر اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ 
ﺘﻨﺎول اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﺼﻨوﻋﺔ ﻤن اﻷﻋﺸﺎب ،واﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺠﺎﺌن ﻓﻲ اﻟوﺠﺒﺎت اﻟﯿوﻤﯿﺔ ،و 
 إﻟﻲ اﻫﺘزاز ﺜﻘﺔ اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻷدوﯿﺔ ااﻟﺦ وﻗد ﯿﻌود ﻫذ...ء ﺒﻌد اﻟﺸﻔﺎةأﯿﻀﺎ ﻤﻌﺎودة إﻫﻤﺎل اﻟﺼﺢ
ﻟﻬذا ﯿﺠد . ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌد ظﻬور ﻋدة أﻤراض ﻓﺸﻠت ﻫذﻩ اﻷدوﯿﺔ ﻓﻲ إﯿﺠﺎد ﺸﻔﺎء ﻟﻬﺎةاﻟﻛﯿﻤﯿﺎﺌﻲ
 إﻟﻰ ذﻟك دور اﻹﻋﻼم فﻫؤﻻء اﻟﺨﻼص و اﻷﻤل ﻓﻲ اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﺼﻨوﻋﺔ ﻤن اﻷﻋﺸﺎب، أض
أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺘﻨﺎول اﻟﻌﺠﺎﺌن ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻓﻘد ﯿﻌود .اﻟﺨطﯿر ﻓﻲ اﻟﺘروﯿﺞ ﻟﻬذا اﻟﻨوع ﻤن اﻷدوﯿﺔ
إﻟﻰ ﻋدة أﺴﺒﺎب ﻤﻨﻬﺎ ﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻻﺴﺘﻬﻼﻛﯿﺔ ،و أﯿﻀﺎ ﻗدرة اﻟﻤﺴﺘﻬﻠك 
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إﻤﺎ ﺒﺴﺒب اﻨﺨﻔﺎض .ﺤﯿث ﻟﯿس ﺒﺈﻤﻛﺎن اﻟﺠﻤﯿﻊ اﻟﺘﻨوﯿﻊ ﻓﻲ اﻟوﺠﺒﺎت اﻟﻐذاﺌﯿﺔ.       اﻟﺸراﺌﯿﺔ
  . اﻟراﺘب أو ﻟﻐﻼء اﻟﺴﻠﻊ ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻬﺎ
أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة  ﻓﺎن اﻟﻔرق ﻓﻲ اﻟدرﺠﺎت ﻛﺎن أﻛﺜر وﻀوﺤﺎ ﺒﯿن ﺴﻛﺎن 
اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ،وﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ،وأﯿﻀﺎ ﺒﯿن اﻷﻤﯿﯿن واﻟﺠﺎﻤﻌﯿن  وﻫذا ﻗد ﯿرﺠﻊ إﻟﻲ 
 اﻟﻛﺒﯿر ﻓﻲ ﺘﻨوﯿر اﻷﻓراد ﺒﻀرورة اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ،أﻀف إﻟﻰ ذﻟك أن أﻏﻠب مدور اﻟﻌل
ﻓﻲ ﺤﯿن أﻨﻪ ﻻ ﺘﺘﺎح اﻟﻔرﺼﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻟﻠﻘﺎطﻨﯿن ﺒﺎﻷرﯿﺎف .اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن ﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺤﻀري
ﻫﻨﺎء اﻟﺠوﻫري .ﺨﺎﺼﺔ اﻟﺒﻌﯿدة ﻋن اﻟﻤدن ،وﻫذا ﻤﺎ ﯿﻨﺴﺠم ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎد
ﺤول أﻫم اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻓوﺠدت أن ﻫﻨﺎك  ارﺘﺒﺎط ﻋﺎل ﺒﯿن ﻤﺴﺘوى 
. 10.0 وﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 358.0 ﯿﻘدر ب يﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿم
 ﺘﻔﺴر اﻟﻔرق ﺒﯿﻨﻬم وﺒﯿن ف      ﻛﻤﺎ أن ظروف اﻟﻌﯿش اﻟوﻋرة ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن ﺒﺎﻷرﯿﺎ
ﻓﺨﺼﺎﺌص ﻛل ﺒﯿﺌﺔ ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺘؤﺜر ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر .ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻓﻲ اﻟدرﺠﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن
واﻷﻤر واﻀﺢ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﺼﺤﺎء .ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻟﻌﯿش وﺘﺤدد ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة  
واﻟﻤرﻀﻰ ﻷن اﻷﺼﺤﺎء ﯿﻤﺎرﺴون  ﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ أﻛﺜر ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻤن اﻟﻤؤﻛد أﻨﻬم 
أﻀف إﻟﻰ أن . ﻟﻬذا ﺘرﺘﻔﻊ درﺠﺎﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن .ﯿﺤﺎﻓظون ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬم ﺒﺸﻛل أﻓﻀل
وﻫذا ﻤﺎ ﺘﺒﯿن .  ﻛﺎن أﻛﺜر ﻤن ﻋدد اﻟﻤرﻀﻰ  وﻫذا ﯿؤﺜر إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞءﻋدد اﻷﺼﺤﺎ
ﻤن ﺨﻼل اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ اﻟﻤدﯿرﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﺒﻔرﻨﺴﺎ واﻟﺘﻲ ﺠرت ﻋﻠﻰ ﻋدد ﻛﺒﯿر 
 ﺴﻨﺔ واﻟﻤﺼﺎﺒﺎت ﺒﻤرض ﺴرطﺎن أو أﻤراض اﻟﻘﻠب وﺠدت أن ﻫﻨﺎك 54ﻤن اﻟﻨﺴﺎء اﻷﻛﺜر ﻤن 
 .ﻋﻼﻗﺔ وطﯿدة ﺒﯿن اﻟﺼﺤﺔ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
ﺤﯿث أﻨﻬﺎ أﺸﺎرت إﻟﻰ أن اﻟﻤرض أو اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ ﺘؤدي إﻟﻰ اﻨﺨﻔﺎض ﻋﺎم ﻓﻲ 
ﻛذﻟك اﻷﻤر . ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﻌد اﻟﺒدﻨﻲ أﻛﺜر ﻤﻨﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﻌد اﻟﻌﻘﻠﻲ
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟظﻬور أﻤراض ﻤﻔﺎﺠﺌﺔ ﯿؤدي إﻟﻰ اﻨﺨﻔﺎض ﺸدﯿد ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة أﻛﺜر ﻤن 
.  اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻷوﻟﻰ
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        ﻨﻔس اﻟﻘﻀﯿﺔ ﺘطرح ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻤﺎل واﻟﺒطﺎﻟﯿن ﺤﯿث أن اﻟﻌﻤﺎل درﺠﺎﺘﻬم أﻋﻠﻰ ﻤن 
اﻟﺒطﺎﻟﯿن وﻫذا راﺠﻊ إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿر ﻤﺴﺘوى اﻟدﺨل ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻨﺎ وﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ وﻤﻌﯿﺸﺘﻨﺎ 
ﻨﺎﻫﯿك ﻋن ﻋﺠزﻩ  ﻓﻲ دﻓﻊ !ﻓﺎﻟﺒطﺎل ﻗد ﻻ ﯿﻤﻠك ﺜﻤن ﺸراء ﻤﻌﺠون اﻷﺴﻨﺎن ﺤﺘﻰ. ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم
ﺜﻤن اﻟﻌﻼج أو اﻟدواء، وﻫذا ﻤﺎ أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ اﻟدراﺴﺔ،اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ وﺤدات اﻻﺴﺘﺨﺒﺎرات 
 ﺤول ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻗﺼد وﻀﻊ دﻟﯿل ﯿﻘﯿس 5002ﻟﻌﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد ﻟﻠﺘﻨﺒؤ ﺒﺄﺤوال ﺴﻨﺔ 
وﻤن .  دوﻟﺔ111وﻗد ﺘﻤت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﺴﺤﯿﺔ ﻋﻠﻰ . ﻤؤﺸرات وﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻠدول
ﻤن ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة % 05اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ أن ﻤﺴﺘوى اﻟدﺨل ﯿﻤﺜل ﻨﺴﺒﺔ 
. داﺨل ﻫذﻩ اﻟدول، وﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻐﻨﯿﺔ اﻷﻛﺜر دﺨﻼ ﻫم اﻷﻛﺜر رﻀﺎ ﻋن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻬم
اﻟدول ﺤﺴب ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة  وﻤن أﻫم اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﻲ ﺘوﺼﻠت إﻟﯿﻬﺎ اﻟدراﺴﺔ ﻫﻲ ﺘرﺘﯿب
 درﺠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﻤطﺒق رﻏم أﻨﻬﺎ 333.8ﻓﻛﺎﻨت اﯿرﻟﻨدا ﻓﻲ اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﺒﻤﺠﻤوع . داﺨﻠﻬﺎ
ﺘﺄﺘﻲ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟراﺒﻌﺔ ﻤن ﺤﯿث اﻟدﺨل اﻟﻔردي، اﻟذي ﺘﺤﺘل ﻓﯿﻪ ﻟوﻛﺴﻤﺒورغ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ 
 وﯿﻔﺴر اﻟﺨﺒراء وﻀﻊ اﯿرﻟﻨدا 510.8واﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻟراﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻤﺠﻤوع 
. ﺒﺎﻟرﺠوع إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿن اﻟﺘﺤﻀر واﻟﺘﻘﺎﻟﯿد ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﺴﺘوى اﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة
وذﻟك ﻷﻨﻬﺎ ﻨﺠﺤت ﻓﻲ اﻟﻤزج ﺒﯿن اﻟﻌواﻤل اﻟﻤرﻏوب ﻓﯿﻬﺎ ﻛوﺴﺎﺌل اﻟﺘرﻓﯿﻪ، ﻨﻘص ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺒطﺎﻟﺔ، 
اﻟﺤرﯿﺔ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ واﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﺘﻘﺎﻟﯿد وﺘﻌزﯿزﻫﺎ ﻛﺎﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻌﺎﺌﻠﻲ واﺠﺘﻨﺎب اﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿن 
اﻟﺦ ...اﻟطﺒﻘﺎت اﻟﺸﻌﺒﯿﺔ
 ﻤن ﺤﯿث ﻗﯿﻤﺔ دﺨل اﻟﻔرد 6 ﻤن ﺤﯿث ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟﻤرﺘﺒﺔ 14واﺤﺘﻠت ﻗطر اﻟﻤرﺘﺒﺔ 
 .وﻫﺎ ﻷﻨﻬﺎ ﻤن اﻟدول اﻟﻐﻨﯿﺔ.وﻫﻲ ﻓﻲ اﻟﻤرﺘﺒﺔ اﻷوﻟﻰ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠدول اﻟﻌرﺒﯿﺔ
 111 ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻤن ﺒﯿن 175.5 ﺒﻤﺠﻤوع 18ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﺤﺘل اﻟﺠزاﺌر اﻟﻤرﺘﺒﺔ 
وﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻔﺴر اﻟﻔرق  . 67 دوﻻر ﻟﻠدﺨل اﻟﻔردي وﺒﻬذا ﺘﺤﺘل اﻟﻤرﺘﺒﺔ 077.5دوﻟﺔ وﺒﻘﯿﻤﺔ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ طردﯿﺔ ﺒﯿن .ﺒﯿن اﻟﺒطﺎﻟﯿن واﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻓﻲ درﺠﺎﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن 
. ارﺘﻔﺎع ﻤﺴﺘوى اﻟدﺨل وﺒﯿن ﻤﺴﺘوى ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وٕاﺘﺒﺎع ﺴﻠوﻛﯿﺎت ﺼﺤﯿﺔ 
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ﻓﻔﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن .     ﻏﯿر أن اﻷﻤر ﯿﺨﺘﻠف ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﺘﻐﯿري اﻟﺠﻨس واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤدﻨﯿﺔ 
اﻟذﻛور واﻹﻨﺎث ﻟم ﺘﻛن داﻟﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﺤﯿث ،وﻗد ﯿﻌود ﻫذا إﻟﻰ ﻋدة ﻋواﻤل ﻤﻨﻬﺎ أن 
ﻓرص اﻟﺘﻌﻠﯿم و اﻟﻌﻤل أﺼﺒﺤت ﻤﺘﺎﺤﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﺘﺴﺎو ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ﻤﻤﺎ ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻛﻠﯿﻬﻤﺎ ﺒﻔﻬم 
اﻷﻤور واﻟﺘﺜﻘف واﻟﺘﺤﺴﯿن ﻤن ﻤﺴﺘوى اﻟﻌﯿش، وﻫذا إذا ﻟم ﯿﺘم اﻷﺨذ ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﻔرق ﻓﻲ 
. اﻟﻌدد ﺒﯿن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ 
أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺘزوﺠﯿن وﻏﯿر اﻟﻤﺘزوﺠﯿن ﻓﺈن اﻻﺨﺘﻼف ظﻬر ﻓﻘط ﻋﻠﻰ درﺠﺎت ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ 
 ﺘﻔﺴﯿر ﻫذا اﻻﺨﺘﻼف ﻛون اﻟﻤﺘزوﺠﯿن نوﻟﻛن ﻟﯿس ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر، وﯿﻤك.اﻟﺤﯿﺎة ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌزاب
ﻛزﯿﺎدة ﻤﺼﺎرﯿف اﻟﺒﯿت و ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻷﺒﻨﺎء . أﻛﺜر ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻤﻊ اﻟﻌزابتأﺼﺒﺤت ﻟدﯿﻬم ﻤﺴﺌوﻟﯿﺎ
 ﻤن ا اﻟﻠﺒﺎس واﻷﻛل واﻟدراﺴﺔ، وﻏﯿرﻩلﺘزﯿد أﯿﻀﺎ ﻛﻠﻤﺎ ﺘﻘدﻤوا ﻓﻲ اﻟﺴن، ﻤث
 ﻟم ﯿﻌد ﯿﻛﻔﻲ ﻤﻊ ﻏﻼء اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى لﺒﻤﻌﻨﻰ أن اﻟﻤد ﺨو.اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت














 ﻋرض وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ:اﻟﻔﺼل اﻟﺴﺎدس
 021 
 :ﻣﺠﺎﻻت اﻟﺪراﺳﺔ-  3
 ﻓﺈن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺘﺒﯿن أن اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺠﻐراﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻت اﻟدراﺴﺔ         ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص 
ﻟﻪ اﻷﺜر اﻟواﻀﺢ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺤﯿث أن اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ 
ﺨﺎﺼﺔ وأن ﺒﻌض .ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺘﺨﺘﻠف ﻓﻲ ﻋدة ﺘﻔﺎﺼﯿل ﻋن اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف 
اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺘﻲ وزﻋت ﺒﻬﺎ اﻻﺴﺘﻤﺎرات ﺒﻌﯿدة ﻋن اﻟﻤدﯿﻨﺔ وﺘﻔﺘﻘر ﻷدﻨﻰ ﺸروط اﻟﺤﯿﺎة 
وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ . ﻤﺘﻨوﻋﺔ اﻟﺘﻀﺎرﯿس وواﺴﻌﺔ ةﻛﻤﺎ أن  ﻤدﯿﻨﺔ ﺴطﯿف ﻤﻨطﻘﺔ ﻫﻀﺒﻲ.اﻟﺼﺤﯿﺔ
وﻫذا ﻤﺎ ﺴﺎﻋد ﻓﻲ ﻛﺸف أﺜر اﻻﺨﺘﻼف اﻟﺒﯿﺌﻲ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ . اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﻨﺎﺨﯿﺔ
اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن ﻤﻤﯿزات ﻛل ﻤﻨطﻘﺔ ﻤن ﻤﺤددات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 
. ﻟﻸﻓراد اﻟذﯿن ﯿﻌﯿﺸون ﻓﯿﻬﺎ
 ﻓرد أو 064 ﻓﻘد ﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻤﻛوﻨﺔ ﻓﻲ اﻟﺒداﯿﺔ ﻤناﻟﺒﺸري         أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻤﺠﺎل 
 032 ﻓرد ﻤن ﺴﻛﺎن ﻤدن وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف و032وﻫذا ﺒواﻗﻊ . ﻤﻘﯿﺎس064ﻋﻠﻰ اﻷﺼﺢ وزع 
 713إﻻ أﻨﻪ ﺘم اﺴﺘرﺠﺎع. ﺴﻨﺔ ﻓﻤﺎ ﻓوق81ﻤﻨﻬم ﻤن ﺴﻛﺎن أرﯿﺎف اﻟوﻻﯿﺔ، واﻟﺒﺎﻟﻐﯿن ﻤن اﻟﻌﻤر 
وﻫذا راﺠﻊ ﻟﻌدة أﺴﺒﺎب ﻤﻨﻬﺎ أن اﻟﻨﺎس ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻘﺎطﻨﯿن ﺒﺎﻷرﯿﺎف . اﺴﺘﻤﺎرة ﻓﻘط
ﻤﻨﻬﺎ أﻨﻬﺎ ﻗد ﺘﻛﺸف . رﻓﻀوا اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺨوﻓﺎ ﻤن ﻋدة أﻤور أو ﻤﻌﺘﻘدات
 أﻨﻬﺎ ﻗد ﺘﻔوت ﻋﻠﯿﻬم ﻓرص اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ وﺨﺼوﺼﯿﺎﺘﻬم،أو ﻟﻌدم ﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﻘراءة ، أ
ﺤﯿث ﻨﺠد أن أﻏﻠب اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻤﻠﺌت .وﻫذا أﯿﻀﺎ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ .اﻟﺦ....ﻤﺴﻛن
وﻟﻬذا ﻛﺎﻨت اﻟﻔروق أﻛﺜر وﻀوﺤﺎ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ درﺠﺎت .ﻤن طرف اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن واﻟﺜﺎﻨوﯿﯿن 
ﻟﻬذا ﺘﺒﻘﻰ .ﻛﻤﺎ وأن ﻨﺴﺒﺔ ﺘﻤﺜﯿل ﻫذﻩ اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻟﺴﻛﺎن اﻟوﻻﯿﺔ ﻏﯿر ﻛﺎﻓﯿﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ.اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن 
اﻟدراﺴﺎت اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ ﻀرورﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻛﻤﺤﺎوﻻت ﻟرﺴم أو وﻀﻊ ﺘﺼور ﻤﺒدﺌﻲ ﻟﻬذﻩ 
ﻛذﻟك ﻛﺎﻨت ﻨﺴﺒﺔ اﻹﻨﺎث اﻟﻤﺸﺎرﻛﺎت ﻓﻲ ﻫذﻩ .اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻬذﻩ اﻟوﻻﯿﺔ وﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻟﻠﺠزاﺌر ﻛﻛل
اﻟدراﺴﺔ أﻛﺒر ﻤن اﻟذﻛور، وﻫذا ﻗد ﯿﻌود ﺤﺴب ﺘﺼرﯿﺢ أﻏﻠﺒﻬن إﻟﻰ أﻨﻬن وﺠدن ﻤﺘﻨﻔﺴﺎ ﺨﻼل 
إﺠﺎﺒﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻷﺴﺌﻠﺔ اﻟﻤطروﺤﺔ،وأﯿﻀﺎ ﻛون اﻟﻔرد اﻟﺠزاﺌري ﻋﻤوﻤﺎ ﻤﺎزال ﻻ ﯿﺜق ﺒﺴرﯿﺔ 
وأﯿﻀﺎ ﻨﺴﺒﺔ . ﻛﺎﻨت ﻤﺘﻘﺎرﺒﺔ ﺠداةإﻻ أن اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﺒﺼورة ﻋﺎم!!.وﺠدوى اﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ ؟؟
اﻷﺼﺤﺎء ﻛﺎﻨت أﻛﺒر ﺒﺜﻼﺜﺔ أﻀﻌﺎف ﻤن ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤرﻀﻰ 
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أو أن ﻫذﻩ اﻟﻨﺴﺒﺔ ﺘﺘواﻓق ﻤﻊ . وﻫذا ﻗد ﯿﻌود إﻟﻰ ﺨوف أو ﺨﺠل اﻷﻓراد ﻤن اﻟﺘﺼرﯿﺢ ﺒﻤرﻀﻬم
ﻤن اﻟﺴﻛﺎن ﻏﯿر ﻤرﻀﻰ % 57 و اﻟﺘﻲ ﺒﯿﻨت أن SMO ﻗﺎﻤت ﺒﻬﺎ يﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟت
ﻤن اﻟﺴﻛﺎن ﻤرﻀﻰ ﻓﻲ ﺒﯿوﺘﻬم وﯿﺤﺘﺎﺠون إﻟﻰ ﻨوع ﻤن % 42و. (ﻤرض ﯿﺤﺘﺎج ﻟﻠﻌﻼج)
وﺘﻌﻨﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ أن . ﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت% 1و. اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ أو اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ
ﺒﻤﻌﻨﻰ أن .ﻤن اﻟﻨﺎس ﯿﻤﻛﻨﻬم اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬم ﺒﺈﺘﺒﺎع ﺴﻠوﻛﯿﺎت وﻋﺎدات ﺼﺤﯿﺔ% 57
ﻟم % 56.32وأن ﻨﺴﺒﺔ .ﻤن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﺴﺘطﺎﻋوا اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬم % 61.44ﻨﺴﺒﺔ 
. ﯿﺴﺘطﯿﻌوا ذﻟك
 ﻓﻘد ﺘﻤت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻏﻀون اﻟﻌﺎم اﻟدراﺴﻲ اﻟﻤﻤﺘد ﻤﺎﺒﯿن اﻟزﻤﻨﻲ        ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺠﺎل 
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨض . وﻫذﻩ اﻟﻤدة طﺒﻌﺎ ﻻ ﺘﻛﻔﻲ ﻹﺠراء دراﺴﺔ ﻤﻬﻤﺔ ﻛﻬذﻩ. 7002-6002
واﺴﺘرﺠﺎع .ﺠﻤﻊ ﺒﻌض اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋن اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻠدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨظري 
ﻟﻬذا ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻗد ﻨﻔﺴر ﺘﻘﺎرب اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن ﺒﺼﻐر . وﺘﻔرﯿﻎ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﯿداﻨﻲ
!. ﺤﺠم اﻟﻌﯿﻨﺔ وأﻨﻪ رﺒﻤﺎ ﻟو ﻛﺎﻨت اﻟﻌﯿﻨﺔ أﻛﺒر ﻻﺨﺘﻠﻔت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ؟
 ﻫو اﻷﺨر ﻛﺎن ﻟﻪ اﻷﺜر ﻓﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ ﺤﯿث أﻨﻨﺎ اﻋﺘﻤدﻨﺎ اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ        اﻟﻤﺠﺎل 
ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ وﺒﺘطﺒﯿق ﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﺤول اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ 
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ . ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن ﻻ ﺘﻛون ﻟﻪ دﻻﻟﺔ ﻋﻠﻤﯿﺔ ﻋﻤﯿﻘﺔياﻟﺤﯿﺎة، إﻻ أن اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻹﺤﺼﺎئ
أو ﻛﻤﺎ ﯿﻘول أﺼﺤﺎب اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺒدﯿل ﻓﻲ دراﺴﺔ ﻤﺘﻐﯿر .ﻗد ﻻ ﺘﻌﺒر ﻨﺘﺎﺌﺠﻪ ﻋن اﻟظﺎﻫرة ﺒﺼدق
إﻻ .أﻀف إﻟﻰ ذﻟك أن اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻬﻤﺎ ورﻏم ﻤﺤوﻟﺘﻨﺎ اﻟﺘوﺴﻊ ﻓﯿﻬﻤﺎ.ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
أﻨﻬﻤﺎ ﻟم ﯿﺘﻤﻛﻨﺎ ﻤن ﻗﯿﺎس ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ،ﻤﺜل ﺴﻠوك اﻟﻘﯿﺎدة 
اﻹدارﯿﺔ أو ﻗﯿﺎدة اﻟﺴﯿﺎرة، أو ﻤﺜل اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟطﺒﯿﻌﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر ﻛﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻏرس 
اﻷﻤر ﻨﻔﺴﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟذي ﺘﺘﺴﻊ وﺘﺘﻌدد ﻓﯿﻪ .اﻟﺦ..ااﻷﺸﺠﺎر أو ﺘﻠوﯿﺜﻪ
اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﺘﻘﯿﺴﻪ ﺒﺸﻛل ﻓﻠﺴﻔﻲ وﺘﺠرﯿدي ،ﯿﺼﻌب ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻪ ﻓﻲ 
ﻫل أﻨت راض ﻋن ﺤﯿﺎﺘك؟  : ﺒﻌض اﻟﻌﻠﻤﺎء أن اﻟﺴؤال اﻟﻌﺎمىﻛﻠﻤﺎت، وﯿر
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 اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟدراﺴﺔ أﺜرت ﻓﻲ إﻋداد ةأﯿﻀﺎ ﻗل!.ﯿﻛﻔﻲ ﻟﻘﯿﺎس ﻤﺘﻐﯿر ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
. اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن
وﻋﻠﻰ ﻛل ﺤﺎل ﻓﺄﻨﻪ ﻤن اﻟﺼﻌب ﺒﻤﺎ ﻛﺎن إﻋداد ﻤﻘﯿﺎس ﯿﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤؤﺸرات 
ﻤﻨﻬﺎ  ﯿﺠب أن ﺘﻛون اﻟدراﺴﺔ ﻤطوﻟﺔ وﺘﺤﻠﯿﻠﯿﺔ وٕاﺤﺼﺎﺌﯿﺔ .اﻟﺘﻲ ﺘﻘﯿس اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن ﻟﻌدة اﻋﺘﺒﺎرات
  .وأن ﯿﺘم ﺘﺤدﯿد ﻫذﻩ اﻟﻤؤﺸرات ﺒﺸﻛل ﻋﻠﻤﻲ ودﻗﯿق ﯿﺤﺘرم اﺨﺘﻼف اﻟﺸﻌوب وﺨﺼﺎﺌﺼﻬم.ﻤﻌﺎ
و ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﻓﺈن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﺘﺜﺒت أﻨﻪ ﺘوﺠد 
ﻋﻼﻗﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿر ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة و ﻤﺘﻐﯿر اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ رﻏم أﻨﻬﺎ ﻤﺘوﺴطﺔ 
ﺤﯿث ﺘﻠﻌب ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد دورا أﺴﺎﺴﯿﺎ  .10.0 إﻻ أﻨﻬﺎ داﻟﺔ ﻋﻨد 94.0اﻟﻘوة 
 اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ أﻫل اﻟرﯿف ﺒﺼﻌوﺒﺎﺘﻬﺎ ةﻓﻲ إﺘﺒﺎﻋﻪ ﻤن ﻋدم إﺘﺒﺎﻋﻪ ﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت ﺼﺤﯿﺔ، ﻓﺎﻟﺤﯿﺎ
إﻤﺎ ﺒﺴﺒب ﻋدم أو ﻗﻠﺔ ﺘوﻓر اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت واﻟﻤراﻛز . ﺘﺠﻌﻠﻬم أﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﻠﻤﺨﺎطر اﻟﺼﺤﯿﺔ
اﻟﺼﺤﯿﺔ، أو ﺒﺴﺒب اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺴﯿﺌﺔ ﻟﻠطرﻗﺎت واﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﺴﻤﺢ ﻟﻬم ﺒﺎﻟﺘﻨﻘل ﺴواء ﻟﻠﻌﻼج أو ﻟﻠﻌﻤل 
وﻫﻛذا ﻓﺈن ﻤؤﺸرات ﻤﻬﻤﺔ ﻛﺎﻟﺘﻌﻠﯿم .أو اﻟدراﺴﺔ ،أو ﻗﻀﺎء اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻬم اﻟﻀرورﯿﺔ
،واﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺘؤﺜر ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف  (اﻟدﺨل)،واﻟﻌﻤل
أﯿﻀﺎ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺴﻛن اﻟﺴﯿﺌﺔ ﺒﺎﻷرﯿﺎف، .وﺘﺠﻌﻠﻬﺎ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋن دراﺠﺎت اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ 
وﻤﺸﻛل ﺼرف اﻟﻤﯿﺎﻩ،وﻛذﻟك ﻨوﻋﯿﺔ اﻷﻋﻤﺎل اﻟﺘﻲ ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ أﻫل اﻟرﯿف وﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒﻪ ﻤن 
ﺒﺨﻼف أﻋﻤﺎل أﻫل اﻟﻤدﯿﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠب ﺠﻬدا . ﺼﻌوﺒﺔ ﻛوﻨﻬﺎ ﺘﺘطﻠب اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﻛﺒﯿر
ﻛﻤﺎ .ﻟﻬذا ﻨﺠد أن ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺘﻛﺜر ﻓﯿﻬم اﻷﻤراض اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ أﻛﺜر ﻤن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف.ﻓﻛرﯿﺎ أﻛﺒر
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ ، ﺒﺴﺒب ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﯿز ضأن ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ أﻛﺜر ﺘﻌرﻀﺎ ﻟﻸﻤرا
ﺒﻬﺎ اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﻤن ﻓوﻀﻰ وﻀوﻀﺎء ،و اﻛﺘظﺎظ ﻓﻲ اﻟﺴﻛﻨﺎت وﻋبء ﺤﺴﻲ،و اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﻻ 
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وﻤﺠﻤل اﻟﻘول أن ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﻔﺼل ﺒﯿن ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ ﻤؤﺸر اﻟﺼﺤﺔ ﻻ 
ﻓﻤﺴﺘوى اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ اﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺒﺎﺸرة ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ .ﯿﻔﯿد اﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ ﺒﺎﻟﺸﻲء اﻟﻛﺜﯿر
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 واﻟﻤدﯿﻨﺔ وﻤﺎ ﯿﻤز ﻛل ﺒﯿﺌﺔ ﻋن اﻷﺨرى ﻤن ﺘﺴﻬﯿﻼت فاﻟﺘﻲ ﻨﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ ﺴوءا اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، ﻛﺎﻟري
ﻛﻤﺎ أن ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿم ﻫو اﻟذي ﯿﺤدد ﻓﻲ أﻏﻠب اﻷﺤﯿﺎن اﻟﻤﺴﺘوى اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﻨوع .وﻋراﻗﯿل
اﻟﻌﻤل وﻫذا اﻷﺨﯿر ﯿﺘﺤﻛم ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟدﺨل،وﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻫذا اﻟدﺨل ﯿﻤﻛن أن 
ﯿﺤﺴن اﻟﻔرد ﻤﺴﺘوى ﻤﻌﯿﺸﺘﻪ ،ﺒﺘوﻓﯿر اﻟﻐذاء و اﻟﻤﻠﺒس واﻟﻤﺴﻛن اﻟﻼﺌق وﺘﻠﺒﯿﺔ اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت 
اﻟﯿوﻤﯿﺔ وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻀرورﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ،و ﺒﺘوﻓر ﻫﻛذا ﺸروط ﻟﻠﺤﯿﺎة ﯿﻤﻛن ﻟﻠﻔرد أن ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺼﺤﺔ 
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘوى اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أﯿﻀﺎ وﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﯿن أﻓراد .ﻫذا ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺎدي .أﻓﻀل
 ﻓﻲ ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ هاﻷﺴرة واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻛل ﯿﺘﺄﺜر ﻫو اﻷﺨر ﺒﺎﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻤﺎدي وﯿؤﺜر ﺒدور
ﻓﺎﻟﻤﺴﺎﻨدة واﻟوﻀﻊ اﻟﻌﺎطﻔﻲ، .ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد ﺒﺼورة ﺨﺎﺼﺔ، واﻟﺘﻲ ﺘﻌﯿﺸﻬﺎ اﻷﺴرة ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ
ﻓﻌدم اﻟﺸﻌور .واﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻔرد داﺨل أﺴرﺘﻪ و ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﻫﻲ ﻤن ﯿﺤدد ﻤﻼﻤﺢ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ
ﺒﺎﻷﻤﺎن ﻟوﺤدﻩ ﻗد ﯿﺠﻌل اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﺘﻌﯿﺸﻬﺎ اﻷﻓراد و اﻟﺸﻌوب ﺼﻌﺒﺔ رﻏم ﺘوﻓر اﻟدﺨل اﻟﻛﺎﻓﻲ 
ﻛﻤﺎ أﻨﻪ ﻻ ﯿﻤﻛن ﻟﻠﻔرد اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺤﯿﺎﺘﻪ إن ﻛﺎن ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤﺸﺎﻛل .وﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻌﺼرﯿﺔ
. رﻏم ﺘوﻓر إﻤﻛﺎﻨﺎت اﻟﺘرﻓﯿﻪ واﻟﺘﺴﻠﯿﺔ ﻟدﯿﻪ.ﺼﺤﯿﺔ داﺌﻤﺔ
ﻤن اﻟﻤﻼﺤظ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ أﯿﻀﺎ أن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ أﺠﻤﻌوا ﺒﺎﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺘدﻨﻲ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻤﻨطﻘﺔ . ﻤﺴﺘوى اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ وﺨدﻤﺎت اﻟﻨﻘل وﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺘﻐﯿرات
ﻟﻬذا ﻛﺎن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ .اﻟﺴﻛن، اﻟﺠﻨس،ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿم ،اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﻤدﻨﯿﺔ 
وﻓﻲ اﻟﺨﺘﺎم ﻻ ﻨﻨﺴﻰ ﻤؤﺸر . درﺠﺔ ﻓﻲ أﺤﺴن اﻷﺤوال 89ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻻ ﯿﺘﺠﺎوز 
ﻤﻬم ﯿﻌﺘﺒر ﻤن أﻫم ﻤﺤددات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻟدى اﻟﺸﻌوب ،ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﺘدﯿن ﺒدﯿﺎﻨﺔ ﻤﺎ 
،وﻫو ﻤؤﺸر اﻹﯿﻤﺎن إذ أن ﻟﻪ اﻷﺜر اﻟﻛﺒﯿر ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد ﺒﺈﺘﺒﺎع 
اﻷواﻤر واﻟﻨواﻫﻲ اﻟدﯿﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺤﻔظ ﻋﻠﯿﻪ ﻨﻔﺴﻪ، وﻗدرﻩ، وﻗوﺘﻪ، وﻤﺎﻟﻪ، و ﺼﺤﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
. واﻟﺠﺴدﯿﺔ 
وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﺘﺤدد -وﻟﯿس ﺤﺼرﻫﺎ-ﻛل ﻫذﻩ اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﺘم ذﻛرﻫﺎ 
 ﻫﻲ ﻤن . ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﯿﺎﺘﻨﺎ اﻟﺼﺤﯿﺔاﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎة اﻷﻓراد واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﺒﻤﺨﺘﻠف ﻤﻤﯿزاﺘﻬﺎ، وأﺜرﻩ
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 اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ،اﻟذﻛور واﻹﻨﺎث،اﻟﺒطﺎﻟﯿن –ﯿﺤدد ﻨظرة ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف أو اﻟﻤدﯿﻨﺔ 
 .ﻟﻠﺤﯿﺎة –واﻟﻌﺎﻤﻠﯿن، اﻟﻤﺘزوﺠﯿن أو اﻟﻌﺎزﯿﯿن، اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﯿن أو اﻷﻤﯿﯿن،وﺤﺘﻰ اﻟﺼﻐﺎر واﻟﻛﺒﺎر 
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 وﻛﻠﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻨظرﺘﻨﺎ ﻟﻠﺤﯿﺎة أﻛﺜر ﺘﻔﺎؤل وأﻤل ﻛﻠﻤﺎ ﺤرﺼﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﺎدات و ﺴﻠوﻛﯿﺎت 
واﻟﻌﻛس وارد وﺒﺸﻛل .ﺼﺤﯿﺔ أﻛﺜر ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻨﺎ ﺤﺘﻰ ﻨﻌﯿش وﻨﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬذﻩ اﻟﺤﯿﺎة
 colleB وﺒﯿﻠوك wolserB ﺒرﯿﺴﻠووﻫذا ﻤﺎ ﺘﺸﯿر إﻟﯿﻪ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﻲ  ﻗﺎم ﺒﻬﺎ ﻛل ﻤن .ﻛﺒﯿر
و آﺨرون ﻓﻲ إطﺎر ﺴﻠﺴﺔ ﻤن اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺴﺤﯿﺔ ﻀﻤن ﻤﺸروع ﻋﻠﻤﻲ ﺤول  emyS وﺴﺎﯿم
 .ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ "elyts efil elanosreP" ﺘﺄﺜﯿر اﻷﺴﻠوب اﻟﺸﺨﺼﻲ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة
وﻤن - وﻤﺴﺘﻤريوﺨﻼﺼﺔ اﻟﻘول أن اﻟﻤؤﺸرات ﺒﺠﻤﯿﻊ أﻨواﻋﻬﺎ ﺘﺘﻔﺎﻋل ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸرو دﯿﻨﺎﻤﯿك
ﻟﺘﺸﻛل ﻓﻲ اﻷﺨﯿر ﺘﺼورا ﻋﺎﻤﺎ ﺤول ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻘدﯿرﻨﺎ ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ - أﻫﻤﻬﺎ اﻟﺼﺤﺔ
.  ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ
و ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻨﺄﻤل أن أﻫداف اﻟدراﺴﺔ ﻗد اﺘﻀﺤت وﺘﺤﻘﻘت وﻟو ﺒﺎﻟﺸﻛل اﻟﯿﺴﯿر، واﺴﺘطﻌﻨﺎ 
وأن . ﻟﻔت اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻟﺨطورة اﻟوﻀﻊ اﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر ﺨﺎﺼﺔ وﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟدول ﻋﺎﻤﺔ
ﺘﺨﺼص ﻋﻠﻤﻲ ﻤﻌﯿن ﻟوﺤدﻩ ﻻ ﯿﻤﻛﻨﻪ أن ﯿﻔﺴر اﻟظﺎﻫرة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻤدروﺴﺔ ﻟوﺤدﻩ، وأن 
ﺘﻀﺎﻓر ﺠﻬود اﻟﻌﻠﻤﺎء ﻤن ﻤﺨﺘﻠف اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ﺴﯿﻛون أﻛﺜر ﻓﺎﺌدة وواﻗﻌﯿﺔ، ﺤﯿث ﻨﺘﻤﻛن ﻤن 
ﻟﻠﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿن ﺴﻠوك اﻟﻔرد وﺸروط ﻤﻌﯿﺸﺘﻪ . وﻀﻊ ﺘﺼور أﻛﺜر ﺸﻤوﻟﯿﺔ وﻤﺘﻌدد اﻟزواﯿﺎ
اﻟﻤدن )وأﻨﻪ ﻓﻌﻼ اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻟوﺴط اﻟﻤﻌﯿﺸﻲ .وﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذا اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺼﺤﻲ












     
 











          
     
 
: اﻟﺨﺎﺘﻤﺔ
ﺘﻌﺘﺒر اﻟﺼﺤﺔ ﻤن أﻫم ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة  ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة ،ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر أن ﻛل 
وﻫذا طﺒﻌﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻋﻨﺼر ﻤﻬم ﻟﻨﺠﺎح ﻫذﻩ . اﻟدول  ﺘطﻤﺢ إﻟﻰ اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘداﻤﺔ 
ﻫذا اﻷﺨﯿر اﻟذي ﻟن ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺄﻋﺒﺎء ﻫذﻩ اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ إن ﻟم ﯿﻛن .اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ أﻻ وﻫو اﻹﻨﺴﺎن
ﻟﻬذا ﻛﺎن ﻤن اﻟطﺒﯿﻌﻲ إﻋطﺎء اﻫﺘﻤﺎم ﻛﺒﯿر ﻟﻠﻤﻠف .ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺼﺤﺔ ﺠﯿدة أو ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻤﻘﺒوﻟﺔ
اﻟﺼﺤﻲ ﻤن ﻗﺒل اﻟدول،و ﻤن ﺜﻤﺔ ﻤن طرف اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫم اﻟرﻛﺎﺌز اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ ﻟﺘﻘدم 
ﺤﯿث ﺘرﺘﻛز أﻏﻠب اﻟﺒﺤوث اﻟﯿوم ﻓﻲ اﻟدول اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ أو . وﻨﻤو وﻛذا ﺨدﻤﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت 
وﻫذا ﻤن ﺨﻼل .اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﺤث ﻋن أﺴﺎﻟﯿب ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎة ﺸﻌوﺒﻬﺎ
ﺴواء ﺘﻌﻠق اﻷﻤر ﺒﺒﯿﺌﺔ اﻟﻔرد اﻟداﺨﻠﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو . ﺘﻌوﯿدﻫم ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ
وﻫذا ﻤﺎ أﻛدﺘﻪ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺘوﺼﻠت .  اﻟﺠﺴدﯿﺔ أو اﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ
إﻟﻰ أﻨﻪ ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﯿﻪ ﺒﯿن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻔرد واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ 
ﻛﻤﺎ اﺘﻀﺢ أﯿﻀﺎ أن ﻫﻨﺎك ﻓروق ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف واﻟﻤدﯿﻨﺔ ،واﻷﺼﺤﺎء .اﻟﺘﻲ ﯿﻤﺎرﺴﻬﺎ
واﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ،وﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن أﯿﻀﺎ 
وﻗد ﯿرﺠﻊ ذﻟك إﻟﻰ ﺨﺼﺎﺌص ﻛل ﻤن اﻟرﯿف .وﻛذﻟك ﺒﯿن اﻷﻤﯿﯿن واﻟﺠﺎﻤﻌﯿﯿن .
واﻟﻤدﯿﻨﺔ،وﻤﻼﻤﺢ اﻟﺤﯿﺎة ﻓﯿﻬﻤﺎ ،وﻛون اﻷﺼﺤﺎء أﻛﺜر إﺘﺒﺎﻋﺎ ﻟﻠﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ،ﻛﻤﺎ وأن 
واﻟﻤﺘﻌﻠﻤﯿن أﯿﻀﺎ أﻛﺜر اطﻠﻌﺎ ووﻋﯿﺎ ﻤن ﻏﯿر . اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن أﺤﺴن ﺤﺎﻻ ودﺨﻼ ﻤن اﻟﺒطﺎﻟﯿن
ﻟﻬذا ﻨﺠد .إﻻ أن ﻫذﻩ اﻷﻤور ﺘﺒﻘﻰ ﻨﺴﺒﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ .اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﯿن
اﻻﺨﺘﻼف اﻟﻛﺒﯿر ﺒﯿن اﻟﻌﻠﻤﺎء ﻓﻲ ﻗﯿﺎس ﻫذﯿن اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﻤﺎ ﻤن اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﻲ 
وﻫﻛذا ﻓﺈﻨﻪ و ﻟﻔﻬم وﻗﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة .ﯿﺴﺘدل ﻋﻠﯿﻬﺎ و ﻻ ﯿﺴﺘدل ﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﻏﺎﻟب اﻷﺤﯿﺎن
واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﻻ ﺒد ﻤن وﻀﻊ ﻤﺤددات وﻤؤﺸرات دﻗﯿﻘﺔ ﺘوﻀﺢ ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻫذﯿن اﻟﻤﻔﻬوﻤﯿن 






                          
 :ﻤﻠﺨص اﻟدراﺴﺔ 
         ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ اﻟﻛﺸف ﻋن ﻨوع اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺘﻲ ﺘرﺒط ﻤﺘﻐﯿر اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﻨوﻋﯿﺔ 
. وﻛذا ﻋن إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ وﺠود ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت ﻫذﯿن اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن ﺤﺴب ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺨرى.اﻟﺤﯿﺎة 
   (ﻤرﻀﻰ/أﺼﺤﺎء) واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ (إﻨﺎث/ذﻛور) واﻟﺠﻨس (ﻤدﯿﻨﺔ/رﯿف)،ﻛﺎﻟﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺴﻛﻨﯿﺔ 
وأﺨﯿرا ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى  (ﺒطﺎﻟﯿن/ﻋﺎﻤﻠﯿن)،واﻟﻌﻤل (ﻋزاب/ ﻤﺘزوﺠﯿن)وﻛذﻟك اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤدﻨﯿﺔ      
  (ﺠﺎﻤﻌﯿﯿن/ﺜﺎﻨوي/ﻤﺘوﺴط.م/أﻤﯿﯿن)اﻟدراﺴﻲ
       وﻗد ﺘم اﺴﺘﺨدام أداﺘﯿن ﻫﻤﺎ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ، وﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﻗﺼد ﺠﻤﻊ 
 ﻓرد 713 ﺒﻠﻎ ﻋدد أﻓرادﻫﺎ  وطﺒق ﻫذان اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﺎن ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ.اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول ﻫذﯿن اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن
وﺘم ﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  .7002/6002،واﻟﺴﺎﻛﻨﯿن ﺒﺒﻌض ﻤدن وأرﯿﺎف  وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف، ﺨﻼل ﺴﻨﺔ 
. 21sspsاﻹﺤﺼﺎﺌﻲ 
: وﻗد أﺴﻔرت اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ 
 94.0ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎطﻪ ﻤوﺠﺒﺔ وداﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ وﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة وﺘﻘدر ب - 1-
 . 10.0وﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ 
،  و 70.2=Tﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن ﺴﻛﺎن اﻟرﯿف و ﺴﻛﺎن اﻟﻤدﯿﻨﺔ ﺒﻘﯿﻤﺔ - 2
 ،  و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ85.2=T، و ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻘﯿﻤﺔ 50.0 ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ
. 10.0
،  و ﺒﻤﺴﺘوى 62.3=Tﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻷﺼﺤﺎء واﻟﻤرﻀﻰ ﺒﻘﯿﻤﺔ - 3
. 10.0 ،  و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ93.3=T و ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻘﯿﻤﺔ 10.0 دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ
 .ﻻ ﺘوﺠد  ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ و ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻹﻨﺎث واﻟذﻛور -4
،  و ﺒﻤﺴﺘوى 13.2=Tﻫﻨﺎك ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن واﻟﺒطﺎﻟﯿن  ﺒﻘﯿﻤﺔ - 5
 .50.0 ،  و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ90.2=T و ﻓﻲ درﺠﺎت ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻘﯿﻤﺔ 50.0 دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ
ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘوﺠد ﻓروق  ﻓﻲ درﺠﺎت .ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺒﯿن اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب- 6
 .50.0 ،  و ﺒﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ ﻤﻌﻨوﯿﺔ60.1=Tﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﯿن اﻟﻤﺘزوﺠﯿن واﻟﻌزاب  ﺒﻘﯿﻤﺔ 
ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت . ﻻ ﺘوﺠد ﻓروق ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ ﺤﺴب اﻟﻤﺴﺘوى اﻟدراﺴﻲ- 7
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Cette recherche à pour objectifs : 
-L’identification de la relation entre la qualité  de vie et le comportement 
sanitaire.  
-Ainsi que les déférences entre les différentes  variables  comme le lieu de 
résidence ( rural ou urbain ) ,le sexe (masculin ou féminin ),l’état de santé des 
individus (sains ou malades) , l’état civil ( mariés ou célibataires) , le travail ( 
fonctionnaires ou chômeurs) et selon le niveau scolaire (analphabète, niveau 
moyen , niveau secondaire, et universitaire ). 
-Plusieurs instruments ont été utilisés dans cette recherche pour obtenir des 
résultats plus précis et concrets, ainsi deux  questionnaires ont été élaborés  
pour mesurer la qualité de vie et  le comportement sanitaire,  
-L échantillon a été  choisis au hasard, dont la taille est de 317 individus 
demeurant dans  des zones rurales et urbaines de la wilaya de Setif durant 
l’année 2006/2007. 
-On s’est basé sur la méthode statistique, vu que c’est la meilleure méthode 
d’obtenir et analyser les informations sur ce sujet. 
-Les résultats de cette recherche ont mis en évidence : 
1-Une relation significative (positive) entre les comportements sanitaires  et 
les niveaux de qualité de vie (valeur : 0.49  N.S 0.01). 
2-l’existence d’une différence significative entre la population rurale et  la 
population urbaine . 
3-l’existence d’une différence significative entre les sujets sains et les sujets 
malades . 
4- Il n’y a pas de différence entre les deux sexes. 
5- Il y a une différence significative entre les fonctionnaires et les chômeurs  
6- il n’y a pas de différence entre les mariés et les célibataires en ce qui 
concerne le comportement sanitaire, par contre la différence est significative a 
propos de qualité de vie  
7- Il n’y a Pas de différence significative entre les niveaux scolaires au sujet 
de comportement sanitaire. et La différence est significative entre les 












This research has as objectives the following: 
-The identification of the relation between the quality of life and the sanitary 
behaviour.  
- the differences between the different variable as the place of residence 
 (rural or urban)  sex (male or female)  health state of individuals 
 (healthy or sick), civil status (married or unmarried), work (employed or 
unemployed) and according to the school level (illiterate, middle level, 
secondary, and university level). 
-Several instruments have been used in this research to get more precise and 
concrete results, so two questionnaires have been elaborated to measure the 
quality of life and the sanitary behaviour,  
-the sample has been chosen at random, whose size is of 317 individuals 
staying in rural and urban zones of the wilaya of Setif during the year 
2006/2007. 
-One took the statistical method as a basis, since it is the best method to get 
and  analyze the information on this topic. 
-The results of this research put in evidence : 
1- a significance  relation (positive) between the sanitary behaviour and the 
level of life quality (value: : 0.49  l.S. 0.01). 
2-the existence of a significance difference between the rural population and 
the urban population . 
3-the existence of a significance difference between the healthy individuals 
and the sick individuals . 
4 – there is no difference between the two sexes. 
5 – there is a significance  difference between the employed and the 
unemployed  
6 - there is no a difference between the  married and the bachelors concerning   
the sanitary behaviour, whereas the difference is significance for quality of 
life  
7 -8 – there is no difference between the different school levels concerning 
sanitary behaviour. But the difference is significance between the illiterate 












 :اﻟﻛﺘب اﻟﻌرﺒﯿﺔ-  1
 دراﺴﺔ ﻓﻲ ﻋﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎع  : ، اﻟﺒﯿﺌﺔ واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ(6002)، ﺣﺴﻴﻦ ﻋﺒﺪ اﻟﺤﻤﻴﺪ أﺣﻤﺪ رﺷﻮان .1
 .                                          اﻟﺒﯿﺌﺔ، اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ، اﻟﻤﻛﺘب اﻟﺠﺎﻤﻌﻲ اﻟﺤدﯿث
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 أﺒﺤﺎث ﻓﻲ أﻫم ﻤوﻀوﻋﺎت ﻋﻠم اﻟﻨﻔس: اﻟطب اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻤﻌﺎﺼر، (9891)، ﻣﺤﻤﺪ اﻟﺤﺠﺎر .04
.   اﻟطﺒﻲ واﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ، ﺒﯿروت، دار اﻟﻌﻠم ﻟﻠﻤﻼﯿﯿن
 
 
 اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم واﻟطرق واﻟﻨﺘﺎﺌﺞ، ﺘرﺠﻤﺔ رﯿﺎض رﺒﯿﻊ،: ، اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ(5891)، أﻟﻔﺮد ﺳﻮﭬﻲ .14
 .اﻟﺠزاﺌر، دﯿوان اﻟﻤطﺒوﻋﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ
 ، اﻷﻤراض اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ واﻟذﻫﺎﻨﯿﺔ واﻻﻀطراﺒﺎت (4891) ﻓﻴﺼﻞ ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻴﺮي اﻟﺰراد، .24
.  ، ﺒﯿروت، دار اﻟﻘﻠم
 
 .، اﻹﺴﻼم واﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻷﻤراض، ﺒﯿروت، دار اﻟراﺌد اﻟﻌرﺒﻲ(4891)، ﻋﺰ اﻟﺪﻳﻦ ﻓﺮاج .34
 .، ﺠﻐراﻓﯿﺔ اﻟﺴﻛﺎن، اﻟﻘﺎﻫرة، ﻤﻨﺸﺄة اﻟﻤﻌﺎرف(6791)، ﻳﺴﺮى اﻟﺠﻮﻫﺮي .44
 ، اﻟواﻗﻊ واﻟظواﻫر اﻟﺤﻀرﯿﺔ، ﻗﺴﻨطﯿﻨﺔ، ﻤﻨﺸورات ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻗﺴﻨطﯿﻨﺔ[د،ت]، ﻋﺒﺪ اﻟﺤﻤﻴﺪ دﻳﻠﻤﻲ .54
 ، ﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟرﯿﻔﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﻌرﺒﻲ، ﺒﯿروت، دار [د،ت]، ﻋﻠﻲ ﻓﺆاد أﺣﻤﺪ .64
 .       اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ
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: اﻟﻘواﻤﯿس واﻟﻤوﺴوﻋﺎت- 3
 .، ﺘوﻨس، اﻟدار اﻟﻤﺘوﺴطﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر(6002)، ﻣﻮﺳﻮﻋﺔ اﻟﻘﺮن .1
 ، ﻤﺤﻤد أﺤﻤد (3002)ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﺼﺤﯿﺔ، : اﻟﺒﻴﺌﺔ-اﻟﻄﻔـﻞ-اﻷم : اﻟﻤﻜﺘﺒﺔ اﻟﺒﻴﺌﻴﺔ .2
 .                      ﻋﺒد اﻟﻬﺎدي، اﻟﻘﺎﻫرة، اﻟﻤﻛﺘب اﻟﻌرﺒﻲ ﻟﻠﻤﻌﺎرف
 ، ﺒﯿﺎر ﺠورج، ﺘرﺠﻤﺔ ﺤﻤد اﻟطﻔﻠﻲ، ﻤراﺠﻌﺔ ﻫﯿﺜم اﻟﻠﻤﻊ،(2002)، ﻣﻌﺠﻢ اﻟﻤﺼﻄﻠﺤﺎت اﻟﺠﻐﺮاﻓﻴﺔ .3
 .                                  ﺒﯿروت، اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ ﻟﻠدراﺴﺎت واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ
 ، ﻟطﻔﻲ اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ، ﺘﻘدﯿم ﺤﺴﯿن (1002)ﻋرﺒﻲ، /، إﻨﺠﻠﯿزيﻣﻮﺳﻮﻋﺔ ﺷﺮح اﻟﻤﺼﻄﻠﺤﺎت اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ .4
 .                                  ﻋﺒد اﻟرزاق اﻟﺠزاﺌري، ﺒﯿروت، دار اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ
 ،ﻛراﺒس اﻟدوﻟﯿﺔ، (1002-0002)، اﻟﺴﻠﻮك ﻣﻨﺎﻫﺞ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: ﻣﻮﺳﻮﻋﺔ ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ واﻟﺘﺮﺑﻴﺔ .5
 -(.6-ﻤوﺴوﻋﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ، ج)                                   
 ،اﻟﻜﺘﺎب اﻟﺠﺎﻣﻊ ﻓﻲ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ وﻃﺮق ﻋﻼﺟﻬﺎ ﻧﻔﺴﻴﺎ: ﻣﻮﺳﻮﻋﺔ اﻟﻄﺐ اﻟﻨﻔﺴﻲ .6
 -.2-، ﻋﺒد اﻟﻤﻨﻌم ﺤﻨﻔﻲ، اﻟﻘﺎﻫرة، ﻤﻛﺘﺒﺔ ﻤدﺒوﻟﻲ، اﻟﻤﺞ (9991)                          
 ، روﻻن دورون، ﻓرﻨﺴواز ﯿﺎرو، ﺘﻌرﯿب ﻓؤاد ﺸﺎﻫﯿن، ﻟﺒﻨﺎن، (7991)، ﻣﻮﺳﻮﻋﺔ ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ .7
 -.3-                         ﻋوﯿدات ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ واﻟطﺒﺎﻋﺔ، ﻤﺞ 
 sadroB ,siraP ,YMALLIS trebroN ,)3891( ,eigolohcysp ed leusu eriannoitciD .8
 .eégérba .de                                                
 ; ]DVD[; )7002(; atracnE aidipolcicne;,sedutÉ®tfosorciM".noitasilivic.9
















 .، اﻟﻛوﯿت525، ﺠدﯿد اﻟﻨوم واﻷرق، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌرﺒﻲ، اﻟﻌدد(2002أوت، )، ﻏﺴﺎن ﻳﻌﻘﻮب .1
 ﻨﺤﯿف ﺨﺎﻤل؟، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌرﺒﻲ،... ، ﺴﻤﯿن ﻨﺸﯿط أم (1002ﻓﺒراﯿر، )، ﻣﺤﻤﺪ اﻟﺨﺰﻧﺠﻲ .2
 .، اﻟﻛوﯿت705اﻟﻌدد
 . ،اﻟﻛوﯿت315، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌرﺒﻲ، اﻟﻌدد!، ﻛل ﻫذا اﻻﺴﺘﻬﻼك(1002أوت، )، رﺟﺐ ﺳﻌﺪ اﻟﺴﻴﺪ .3
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 .، اﻟﻛوﯿت115     اﻟﻌرﺒﻲ، اﻟﻌدد
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 .، اﻟﻛوﯿت105   اﻟﻌدد
 . ،اﻟﻛوﯿت405، ﺘﺤﯿﺔ ﻟطﺒﻘﺔ اﻟﻘش، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌرﺒﻲ، اﻟﻌدد(0002ﻨوﻓﻤﺒر، )، ﻣﺤﻤﺪ اﻟﺨﺰﻧﺠﻲ .6
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 ﻫل ﯿﻤﻛن اﻟﻌﻼج دون دواء؟، : ، ارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم(5991ﺴﺒﺘﻤﺒر، )، ﺣﺴﺎن ﺷﻤﺴﻲ ﺑﺎﺷﺎ .8
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، ﻤﺠﻠﺔ -دراﺴﺔ ﻤﯿداﻨﯿﺔ–ﻋدد اﻷوﻻد ﻓﻲ اﻷﺴر اﻟﺴﻌودﯿﺔ ﻓﻲ ﻤدﯿﻨﺔ اﻟرﯿﺎض
 .، اﻟﻛوﯿت2/1:، اﻟﻌدد22:اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻤﺞ
 ﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ أﺴس  : ، ﺴﻠوك اﻟﺴﻠوك(4991ﺼﯿف، /رﺒﯿﻊ)، ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﺑﻦ ﻋﺒﺪ اﷲ اﻟﺪﺧﻴﻞ .01
 اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﺴﻠوﻛﻲ وﻨﻤﺎذج ﺘطﺒﯿﻘﺎﺘﻪ،ﻤﺠﻠﺔاﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، 
 .، اﻟﻛوﯿت2/1:، اﻟﻌدد22:ﻤﺞ
 ﺤﻠﻘﺔ اﻟﺒﺤث اﻟدوﻟﯿﺔ )، اﻟﻨﻤوذج اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﻟﻠﻘرﯿﺔ (0991رﺒﯿﻊ )، اﻟﺴﻴﺪ أﺣﻤﺪ ﺣﺎﻣﺪ .11
 .، اﻟﻛوﯿت1:، ﻋدد81:، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻤﺞ(9891ﻤوﺴﻛو 
 ، اﻻﻨﻔﺠﺎر اﻟﺴﻛﺎﻨﻲ ﻓﻲ اﻟﺒﻠدان اﻟﻌرﺒﯿﺔ، (0991ﺼﯿف ) راﺿﻲ ﻓـﺎﺧﺮ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﺒﻲ، .21
 .، اﻟﻛوﯿت2:، ﻋدد81:    ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻤﺞ
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 .، اﻟﻛوﯿت1:، اﻟﻌدد91:  ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻤﺞ
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 .، اﻟﻛوﯿت1:    اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻟﻌدد
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 .، اﻟﻛوﯿت4:، اﻟﻌدد8:   اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻟﺴﻨﺔ
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 اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔوواﻗﻊ اﻟﻌﺎﻟم : ، اﻟﺴﻛﺎن واﻟﺘﻨﻤﯿﺔ(7791ﻨﯿﺴﺎن ،)، ﻣﺤﻤﺪ اﻟﻌﻮض ﺟﻼل اﻟﺪﻳﻦ .81
 .، اﻟﻛوﯿت1:، اﻟﻌدد5:اﻟﺜﺎﻟث، ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻟﺴﻨﺔ
 
 , )6002; 21( seffihc sel rap  fites: 6002 EIHPARGONOM    .91















: ﻤﻘﺎﻻت ﻤن ﺸﺒﻛﺔ اﻹﻨﺘرﻨت- 5
 دراﺴﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن طﻼب ﺴورﯿﯿن: اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤو اﻟﺼﺤﺔ،ﺳﺎﻣﺮ ﺟﻤﻴﻞ رﺿﻮان .1
 .[ﺷﺨﺼﻲ ﻋﻦ طﺮﯾﻖ اﻟﺒﺮﯾﺪ اﻹﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺗﺼﺎل]، (42.7.7002) وأﻟﻤﺎن،
، (32.7.7002)، اﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻠﯿﺒﯿﺔ، ﻋﺒﺪ اﻟﻜﺎﻓﻲ ﻛﻔـﺎﻓﻲ .2
 //:ptth moc.golbbootkam.yfakla.www
 ،(32.7.7002)ﻋﺎدة ﺼﺤﯿﺔ ﻟﺘﺤﺴﯿن ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة 31،اﻟﻤﺠﻠﺔاﻟﻄﺒﻴﺔ .3
  moc.sootrat@troppus.www//:ptth
، ﺤﻨﺎن اﻟﺴﯿد ﺒدر، (32.7.7002)، ، ﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﺸﺮق اﻷوﺳﻂ .4
ﻓﯿﻠﯿب ﻤودي، ﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻤوظﻔﯿن اﻟﺤﻛوﻤﯿﯿن اﻟﻛوﯿﺘﯿﯿن اﻟذﻛور ﺤول ﻤﺤل اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ وﺤول 
 moc.elgoog.www. 5002/2/1:، اﻟﻌدد11:اﻟﺘدﺨﯿن، ﻤﺞ
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  مﻗر قﺤﻠﻤﻟا3: ﺔﺴاردﻟا ﻲﻓ ﻪﯿﻠﻋ ﺎﻨدﻤﺘﻋا يذﻟا ةﺎﯿﺤﻟا ﺔﯿﻋوﻨ سﺎﯿﻘﻤ WHOQOL-
BREF 
1. How would you rate your quality of life ? 
2. How satisfied are you with your health? 
3. To what extent do you feel that (physical) pain prevents you from doing 
what you need to do? 
4. How much do you need any medical treatment to function in your daily life? 
5. How much do you enjoy life? 
6. To what extent do you feel your life to be meaningful? 
7. How well are you able to concentrate? 
8. How safe do you feel in your daily life? 
9. How healthy is your physical environment? 
10. Do you have enough energy for everyday life? 
11. Are you able to accept your bodily appearance? 
12. Have you enough money to meet your needs? 
13. How available to you is the information that you need in your day-to-day 
life? 
14. To what extent do you have the opportunity for leisure activities? 
15. How well are you able to get around? 
16. How satisfied are you with your sleep? 
17. How satisfied are you with your ability to perform your daily living 
activities? 
18.  How satisfied are you with your capacity for work? 
19. How satisfied are you with yourself? 
20. How satisfied are you with your personal relationships? 
21. How satisfied are you with your sex life? 
22. How satisfied are you with the support you get from your friends? 
23. How satisfied are you with the conditions of your living space? 
24. How satisfied are you with your access to health services ? 
25. How satisfied are you with your transport? 







 مﻗر قﺤﻠﻤ4:ﺔﺴاردﻟا ﻲﻓ ﻪﯿﻠﻋ ﺎﻨدﻤﺘﻋا يذﻟا ﻲﺤﺼﻟا كوﻠﺴﻟا سﺎﯿﻘﻤ  HBQ  
 
1. To feel in good  shape ?  
2. To feel like you have plenty of energy? 
3. To know that your weight is right about what it should be? 
4. To be able to play active games and sports without getting tired too quickly? 
5. To keep your  self in good health all year long? 
6. Not to get sick when something like the flu is going around? 
7. To be better quickly whenever you’re sick? 
8. To keep yourself healthy even if it takes same extra effort? 
9. To know that you are in excellent health? 
10. To have good health habits about eating and exercise? 
11. In general, how is your health? 
12. Do you have to avoid hard physical exercise or games because of your 
health? 
13. Since the school year began, how often have you been sick enough that you 
had to stay home? 
14. How much sleep do you usually get each night during the school week? 
15. In the past six months, have you had trouble falling asleep or staying asleep 
at night? ? 










































































































































 4 4 2 4 1 0 0 0 1 0 5 0 61 0 0 9 0 0 11ﺳ
 ﻨﺴﻤﺔ 60865633ﺤواﻟﻲ 5002ﺒﻠﻎ ﻋدد ﺴﻛﺎن اﻟﺠزاﺌر ﺴﻨﺔ  -
 ﻨﺴﻤﺔ 2420541 ﺤواﻟﻲ 5002ﺒﻠﻎ ﻋدد ﺴﻛﺎن وﻻﯿﺔ ﺴطﯿف  -
